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SÉANCE DU 25 MAI 1870 
Présidence de M. GAFFE 



La séance est ouverte à huit heures et demie. 

MM. Gaffe, Gallard, Marchai (de Calvi), Le Sourd et V. Revillout 
siègent au bureau. 

H. GAFFE» président provisoire, remercie les médecins présents 
d'être venus en si grand nombre, m Je sais, dit-il, par une longue 
expérience, combien il est difficile de réunir les médecins, appelés 
et retenus comme ils le sont par les plus impérieux devoirs, et j'a- 
voue que je ne m'attendais pas à une si nombreuse assistance, dont 
je suis encore plus heureux qu'étonné. L'objet que nous nous pro- 
posons est connu de tous. Je ne perdrai pas votre temps à l'exposer. 
On a fait assez de discours ailleurs. Allons au fait, en praticiens 
que nous sommes. 

« L'épidémie qu'il s'agit d'étudier et de combattre a déjà pro- 
duit une mortalité considérable. On ne sait pas au juste combien il 
est mort de personnes dans les hôpitaux, on ne sait pas quelle est 
la proportion des morts aux malades, mais le chiffre de ces der- 
niers doit être au moins une dizaine de fois plus considérable, et le 
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mal augmente toigours. Avant d'aborder la discussion, vous devez 
désigner vous-mômesvotre bureau. Personne ne doit ni ne peut 
s'imposer à votre choix. Je suis, nous sommes ici à titre provisoire. » 
(Applaudissements prolongés.) %J^ 

ÉLBCTIONS ^ ^ 

L'ordre du jour appelle l'élection des membres du bureau 
définitif. 
Sont nommés à l'unanimité : 

Président : M. Gaffe. 

Vice-présidents : MM. Gallard et Marchai (de Calvi). 

Secrétaires : MM. Le Sourd, V. Revillout, Daily. 

PROGRAMME 

H. MARCHAL (de Galvi)^ sur Tinvitation du président, lit le pro- 
gramme des questions à examiner. 

Après avoir terminé cette lecture, qui ne soulève aucune obser- 
vation, M. Marchai (de Galvi) insiste sur l'importance de cette 
réunion. La question à élucider est grave par elle-même, et c'est 
la première fois que le corps médical est appelé à se prononcer sur 
une question d'hygiène publique. Jusqu'à présent, ce grand corps, si 
éclairé, si compétent, avait reçu le mot d'ordre, et n'avait compté 
pour rien en dehors des Facultés et des Académies. Il y a un 
grand service à rendre à la population ; c'est l'occasion pour le 
corps médical de s'affirmer dans son autonomie et dans sa puis- 
sance» 

On n'a pas craint de laisser le public assister aux séances, parce 
que c'est le public surtout qu'il s'agit d'éclairer et de convaincre. 
Il y a de grandes erreurs et de déplorables préjugés à dissiper, et 
pour ce motif, toute latitude doit être laissée à la discussion. 

M. OARNiBH, tout en approuvant le but en lui-même, critique les 
moyens employés pour l'atteindre. Il aurait voulu que les médecins 
de province et ceux de Paris fussent convoqués plus expressément. 

M. LE PRÉsroENT répond que le nombre de médecins présents 
est une preuve que les convocations n'ont pas été négligées. Elles 
ont eu lieu par la voie des journaux de médecine, dont les promo- 
teurs de la réunion pouvaient disposer. Il y avait urgence, et l'on ne 
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pouTait faire mieux. D'ailleurs, la séance d'ouverture est en quel- 
que sorte préparatoire, et le retentissement qu'elle doit avoir ser^* 
vira de nouvelle convocation , sans préjudice des appels itératifiB 
qui seront faits dans les journaux aux médecins des départements 
et à ceux de Paris. 

M. M ARGHAL (de Calvi) lit un passage de la Tribune médioaley 
par lequel les médecins de province étaient convoqués. 

M. GALLARD rappelle que, dans une lettre publiée par la Gmetk 
des Hôpitauxy il a exprimé le désir de voir les médecins de pro ' 
vince assister à la Conférence. Il espère que ceux qui pourront y 
venir n'y manqueront pas, et que les autres feront connaitre par 
écrit les résultats de leur expérience. Les communications écrites 
devront être centralisées entre les mains de rapporteurs qui en ren- 
dront compte à la Conférence. 

Balletiii des décès. — M. CHATEAU. M. le président a dit que 
les décès qui avaient lieu dans les hôpitaux étaient mal connus ; 
mais ils sont compris dans la statistique générale, puisque chaque 
jour un interne de chaque hôpital doit déclarer à la mairie les dé- 
cès qui se sont produits dans cet hôpital. 

H. DALLY. Il est regrettable que les décès de provenance hos- 
pitalière soient confondus ainsi avec les autres. La Conférence ferait 
bien d'exprimer le vœu de consacrer une colonne sur la statistique 
municipale à ces décès hospitaliers. 

H. MARCHAL (de Calvi). J'appuie cette proposition, et je deman- 
derais, en outre, qu'en regard de la mortalité il y eût le nombre 
des cas, ce qui, du moins pour les hôpitaux, serait facile. Ce n'est 
pas tout^ en effet, de connaitre le nombre des morts; celui des ma- 
lades est presque aussi intéressant pour le praticien et l'hygiéniste. 

M. CRÉQUY. Un de mes confrères, qui habite aux Quatre -Che- 
mins, lieu où la variole a sévi très-violemment, m'a dit que dans 
sa clientèle la mortalité avait été d'à peu près un sur douze. 

M. REViLLOUT. A co quo j'ai vu, dans les hôpitaux elle a certai- 
nement été plus forte. 

L'ordre du jour appelle la discussion delà première question du 
programme. 

l'o QUESTION. 

Cette question est ainsi conçue : Vaccin humain et vaccin animal, 
— Leur valeur comparée» — Leurs dangers (Syphilis vaccinale). 
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' Do la iraeeine par rapport ù, répldémie de variole ré- 
goamte. — M. AMÉDÉE TARDiEU. En face de Tépidémie de variole 
qui nous afflige, il a été tout naturel de rechercher l'action de la 
vaccine sur cette maladie. 

On vaccine d'une manière régulière et générale, déjà depuis long- 
temps, et dans ces derniers mois surtout, les deux vaccines animale et 
jennérienne ont été plus que jamais préconisées. Ne craignons point 
de Tavouer, malgré tous ces efforts, l'épidémie suit sa marche as- 
cendante ; elle se rit de la médecine ; et nous avons beau dire que 
la vaccine est un remède souverain, le chiffre des décès de chaque 
semaine vient avancer le contraire. 

Il semble donc que Ton doive chercher ailleurs que dans la vaccine 
un remède au fléau. L'étude de l'atmosphère nous a plus spéciale- 
ment préoccupés. Déjà, depuis quelque temps, un de nos plus il- 
lustres savants, M. Charles Sainte-Claire Deville, a eu l'honneur de 
présider à la fondation d'un observatoire météorologique à Mont- 
souris. Dans le programme de cet observatoire, tout un chapitre 
important a été réservé à la médecine. La médecine, en eflet, doit 
retirer un jour de précieux documents de l'étude de l'air que nous 
respirons à chaque instant. Aussi n'est-ce pas sans un vif plaisir 
que nous nous sommes vus appelés à la collaboration d'un bulletin 
météorologique médical. 

C'est grâce aux études qui se font à l'observatoire de Montsouris 
que nous avons pu faire des recherches comparatives entre l'état de 
l'air et la marche de l'épidémie. Ce sont ces recherches que nous 
venons exposer, dans l'espoir qu'elles pourront être utiles aux mé- 
decins, et par suite à la santé publique. 

Pour mettre de l'ordre dans l'exposé qui va suivre, nous étudie- 
rons successivement : 1° la marche de l'épidémie dans la ville de 
Paris; 2<* l'état atmosphérique pendant la même période; et enfin, 
en troisième lieu, nous comparerons ces deux ordres de choses, en 
tâchant de mettre en évidence les coïncidences. Les déducliows pra- 
tiques, feront un quatrième chapitre tout indiqué. 

\^ Marche de V épidémie. 

C'est au mois de novembre 1869 que le chiffre des décès vario- 
liques a commencé à attirer l'attention. Ce 'chiffre, depuis, a aug- 
menté graduellement. Nous ne prendrons l'épidémie qu'à partir du 
i" janvier, époque à laquelle le chiffre des décès varioliques était 
deiO. 
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Voici, par semaine, le tableau des décès de la ville de Paris, du 
!«' janvier au 20 mai : 

Décès de D^cès 
toute espèce, varioliqaee. 

1,106 40 

998 27 

980 48 

29 janvier 1870.... 1,044 47 

1,105 42 

1,139 66 

1,292 83 

26 février 1,362 79 

1,337 97 

1,263 90 

1,189 112 

?6 mars 1,101 81 

1,262 103 

1,201 118 

1,196 102 

1,199 132 

30 avril 1,263 166 

1,217 133 

1,210 179 

20 mai 1,239 195 



Totaux.... 23,703 1,900 

Ainsi, du 1«' janvier au 20 mai, il y a eu 1,900 décès varioliques 
pour la ville de Paris, et pendant la même époque, 23,703 décès 
pour toutes causes. Si, de ce dernier chiffre, on retranche les décès 
varioliques, on trouve que les décès totaux dépassent encore de 
beaucoup la moyenne des autres années pendant la même période. 

La variole n'est donc pas seule dans l'augmentation de la mor- 
talité parisienne. Si Ton recherche les autres maladies qui ont 
donné un contingent dépassant la moyenne ordinaire, on trouve la 
pneumonie, la bronchite, et en général les maladies des organes 
respiratoires. En face d'un pareil état de choses, il est tout naturel 
d'étudier Pétat de l'air, qui a, de l'avis de tous, une influence toute 
spéciale dans les affections contagieuses, comme la variole, et dans 
les maladies des organes respiratoires. 

Mais avant d'aborder l'étude de l'air, il est un autre point très* 
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important dans la marche de l'épidémie. L'épidémie a-t-elle sévi à 
la fois dans tous les quartiers, ou bien, au contraire, quels ont été 
les quartiers d'où l'épidémie s'est étendue sur tout Paris ? Ce sont 
les quartiers nord et nord-est de Paris qui ont donné le signal : les 
9«, 10*, 17*, 18«, 20* arrondissements. Chose singulière, ces quar- 
tiers ont donné le signal, non-seulement pour l'épidémie varioli- 
que, mais encore pour les épidémies cholériques de 1865 et 1866. 
En outre, c'est dans ces quartiers que la phthisie pulmonaire donne 
toujours, et par tous les temps, son contingent lé plus élevé. Quant 
aux stations suburbaines, ce sont les bourgs méridionaux : Sèvres, 
Chaville, Levallois, qui, les premiers, ont été atteints. M. le docteur 
Vacher fait justement remarquer que, dans ces bourgs, il y a beau- 
coup de blanchisseurs, et qu'il ne répugne nullement d'admettre que 
le transport des linges contaminés a été pour beaucoup dans la 
propagation de l'épidémie varlolique. Du reste, le même fait s'est 
passé également pour le choléra. 

Jusque vers la fin de mars, l'épidémie actuelle avait épargné 
beaucoup de quartiers. Depuis le commencement d'avril, elle s'est 
étendue sur tout Paris, et c'est dans ce fait, bien plus que dans la 
gravité relative de la maladie, que l'on doit chercher l'augmenta- 
tion de la mortalité. 

2* État atmosphériqm de Paris du i^^ janvier au 20 mai. 

Quand il s'agit d'étudier l'influence de l'atmosphère sur l'état sa- 
nitaire d'une contrée, d'une ville comme Paris par exemple, il faut 
bien distinguer les conditions générales et peu variables, de celles 
au contraire qui sont particulières et changeantes. C'est ainsi, par 
exemple, que l'étude de la pression atmosphérique, de la tempéra- 
ture..., paraît être bien moins importante pour l'hygiène que celle 
des vents ou de Tozone. Nous n'avons pas ici à rechercher la 
nature de l'ozone; constatons simplement que les conditions 
ozonométriques d'un lieu paraissent avoir un rapport singulier avec 
ses conditions hygiéniques. 

Depuis quelques années, des recherches sont entreprises à ce 
sujet, et c'est de toute justice que de mentionner le nom de notre 
savant confrère le docteur Bérigny de Versailles, qui, plus que per- 
sonne, a contribué aux études ozonométriques. 

Déjà, au commencement d'avril 1870, et précisément à l'occasion 
d'une discussion sur la variole à la Société météorologique de 
France, nous indiquions les résultats suivants : 
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i^ Pour un point donné de Paris^ la quantité d'ozone eit en rai- 
son inverse du trajet que le vent a parcouru sur la ville avant d'ar- 
river à ce point. C'est ainsi qu'à Montmartre la quantité d'oione 
sera maximum avec un vent du nord^ minimum avec un vent du 
sud. 

• 2"* Paris possède beaucoup plus d'ozone avec les vents du sud et 
sud-ouest qu'avec les vents du nord et nord-est. Or^ quelle que soit 
la quantité d'ozone contenue dans un courant d'air au moment de 
son entrée sur Paris, cette quantité est réduite à zéro lorsque le cou- 
rant d'air a fait sur la ville un trajet suffisamment long. Àinsl^ en 
prenant Montmartre et Montsouris comme termes de comparaison^ 
Montmartre a généralement zéro d'ozone avec un vent du sud^ et 
Montsouris zéro avec un vent du nord. Mais il y a immédiatement 
cette différence entre les deux stations^ que Montsouris aura, par 
exemple, 15/2i d'ozone avec un vent du sud^ tandis que Montmar- 
tre n'aura que 2/2i avec un vent du nord. Telle est une des causes 
de la plus grande salubrité des quartiers méridionaux. 

3<» Une autre cause de cet avantage résulte de l'inégal dévelop- 
pement des miasmes. La fréquence des vents du sud et sud-ouest est 
en général plus grande que celle des vents nord et nord-est. Or> les 
vents du sud sont des vents chauds éminemment favorables au dé* 
vcloppement des miasmes; les vents du nord, des vents froids peu 
favorables à ce développement. On peut donc conclure que le vent 
du midi, arrivant dénué d'ozone, mais chargé de miasmes, sur les 
quartiers septentrionaux de Paris, sera mauvais pour eux, tandis que 
le vent du nord, dénué d'ozone, mais également de miasmes, sera 
relativement moins mauvais pour les quartiers méridionaux. 

On voit par ces quelques réflexions que l'ozone et les vents mar- 
chent parallèlement dans l'étude de l'atmosphère de Paris. Il faut 
donc maintenant examiner les vents qui ont soufflé sur Paris du 
i«' janvier au 20 mai. Déjà, depuis quelques années, les observa- 
teurs ont mentionné une fréquence inusitée des vents du nord. 
Mais cette fréquence a tout à coup atteint, à la un de isôO, et sur- 
tout en i870, un degré qui ne s'était jamais vu. Les vents du nord 
et nord-est ont été pour ainsi dire les vents ordinaires. Voici, en 
effet, les périodes pendant lesquelles nous trouvons les vents du 
nord et nord-est dans les premiers mois de i870 : 

Janvier : période du i S au 29. 

Février : période du 9 au i9. 

Mars ! période, pour ainsi dire> de tout le mois; et quand, par 
hasard, les vents sont venus du sud ou sud-ouest, ils ont été faibles. 
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Avril : période de mars continuant les cinq premiers jours. — 
2« période, du il au 19; — 3« période, du 22 au 30. 

Mai : période du 2 au 11. — Malgré les orages du 22, une seconde 
période nord-est a commencé le 23, et nous y sommes actuelle- 
ment, 27 mai. 

Si l'on applique maintenant les principes posés précédemment, 
on arrivera à cette conclusion : les vents nord et nord-est ayant 
prédominé, la quantité d*ozone a dû diminuer dans Paris. Cest en 
effet ce que nous constatons d'une manière bien évidente. Pour avril 
par exemple, cette quantité pour 10 stations a été en moyenne de 
2,7/21 au lieu de 5,5/20 que l'on trouve pour les mois d'avril pré- 
cédents dans les mêmes stations. 



3® Boppori entre l'état atmosphérique et la marche de l'épidémie. 

Bien que dans notre esprit il y ait entre les phénomènes météo- 
rologiques exposés et répidémie actuelle les relations de causes à 
effets, nous nous contenterons cependant de dire qu'il y a coïnci- 
dence entre ces différents ordres de phénomènes. Les études, en 
effet, que Ton a faites comparativement sur Tozoncï, les vents et 
rétat sanitaire, ne sont pas encore assez nombreuses et assez an- 
ciennes pour permettre d'être affirmatif dans nos conclusions. Nous 
appelons donc de tous nos vœux de nouvelles recherches sur ce 
sujet. En outre, il est probable que, outre l'ozone, la direction du 
vent, il y a dans l'atmosphère d'autres inconnues qui entreront plus 
tard dans la solution du problème. Ajoutons encore une nouvelle 
preuve, ou mieux, si l'on veut, constatons une nouvelle coïncidence. 
Si ce sont les vents nord et nord-est qui jouent le grand rôle 
4ans l'épidémie actuelle de variole, les villes autres que Paris qui 
sont dans ce courant atmosphérique doivent présenter un état sa- 
nitaire analogue. C'est précisément ce que le bulletin de l'Obser- 
vatoire nous apprend : Bordeaux, Tarbes, Perpignan, Clermont, 
les villes du centre, du nord, etc., ont également des épidémies 
de variole plus ou moins fortes. Par contre, les villes françaises ou 
étrangères qui n'ont pas ce courant nord ou nord-est ne doivent 
pas avoir d'épidémie variolique. C'est encore ce que nous constatons. 
Il faudrait ici, pour étudier à fond la question, entrer dans l'étude 
même de ces courants aériens. Mais cette étude nous entraînerait 
dans des considérations météorologiques que nous nous réservons 
de développer plui tard dans un travail plus étendu. 
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4® Conclusions. 

Ainsi répidémie a débuté dans les quartiers nord et nord-ouest 
de Paris qui sont les plus malsains. De là , elle s'est étendue sur 
toute la capitale. Bien que nous ayons dit précédemment que les 
vents du nord n'étaient pas chargés de miasmes^ il est bon pourtant 
de noter que la température du vent parait avoir peu d'influence 
sur le développement de la variole, et le vent du nord paraît la 
transporter tout aussi bien que le vent du midi, qui est bien plus 
chaud. Une étude plus complète des miasmes permettra peut-être 
un jour de fixer les conditions particulières qui favorisent le déve- 
loppement de chaque miasme. Le choléra est dans le même cas; le 
froid ne lui fait rien. Chose singulière, il semble que durant ces 
dernières années nous ayons traversé une courbe épidémique^ com- 
mençant par les fièvres éruptives, variole, scarlatine, rougeole, 
continuant par la fièvre typhoïde, les diarrhées, et arrivant à son 
maximum avec le choléra. A partir du moment où le choléra atteint 
son chiffre le plus élevé, la courbe de mortalité redescend en pas- 
sant par les diarrhées, les fièvres éruptives, les suettes miliaires, 
comme dans l'épidémie de 1866 à Amiens. Toutes ces maladies épi- 
démiques ont un lien commun; elles ont donc, jusqu'à un certain 
point, une origine analogue. C'est ce que nous pensons, et nous 
croyons fermement que dans toutes ces épidémies l'atmosphère joue 
le rôle capital. 

C'est pour cela que le vaccin, soit jennérien soit animal, nous 
paraît un moyen insuffisant pour combattre l'épidémie. Nous ver- 
sons quelques gouttes d'eau dans un vaste incendie. On aura beau 
avancer des statistiques et des chiffres, nous persistons dans cette 
conclusion : on doit chercher le remède ailleurs que dans la vaccine,- 
Certes, nous ne voulons point nier que la vaccine ne soit utile en 
temps ordinaire, mais on sait combien une maladie devient différente 
d'elle-même en temps épidémique; et puis, du reste, en vaccinant 
en temps ordinaire, j'admets qu'on prévienne la variole; mais peut- 
on dire que la vaccine ne soit pas elle-même une maladie ayant des 
conséquences lointaines et inconnues? Plus tard peut-être on pri- 
vera à quelque précision dans cette question délicate. Il y aurait 
bien des choses à dire sur ce sujet, et, par exemple, pourquoi la 
phthisie pulmonaire suit-elle une marche ascendante, qui promet la 
destruction de notre espèce? 

Poumons, nous le répétons, la question épidémique est tout en- 
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tière due à Tatmosphère. Par cela même, si Toh admet Texistence 
de corpuscules miasmatiques, on devra, pour être logique, chercher 
à les détruire par les désinfectants, les antiseptiques. Chose singu- 
lière, depuis quelque temps déjà le professeur Chauffard a appelé 
l'attention sur le meilleur désinfectant que nous ayons actuellement, 
l'acide phénique. Attendons que l'expérience permette de se pro- 
noncer sur le nouveau remède, que, pour notre compte, nous admet- 
tons complètement à priori. 

Enfin, nous n'avons pas besoin de dire en terminant que si ce 
que nous vçnons d'exposer présente quelques probabilités, l'étude 
même de l'atmosphère deviendra des plus importantes quand il 
s'agira de rechercher les causes des grands fléaux qui désolent 
l'humanité. 



DISCUSSION. 



H. B0i\Nil3iE. Il résulterait de ce que vient de dire notre con- 
frère que l'épidémie actuelle dépendrait à peu près exclusivement 
de causes météorologiques. Mais pour faire naître la variole, il faut 
autre chose que de l'ozone et des vents froids; il faut un germe. 
Nous admettons bien l'influence des vents pour les maladies inflam- 
naatoires, pour les pneumonies et les bronchites, affections qui n'ont 
nen d'épidémique ni de contagieux, mais nous nions qu'il soit pos- 
sible de leur assimiler la petite vérole. On nous dit que cette fois la 
petite vérole ne sera pas efficacement combattue par le vaccin, parce 
qu'elle tient à l'insuffisance d'ozone. Il y aurait donc deux petites 
véroles différentes? Nous ne le croyons pas. 

D'ailleurs, a-t-on bien étudié cette question de l'ozone? A-t-on 
comparé les quantités qui s'en trouvent h Paris et dans les capitales 
où la variole ne règne pas : à Londres, à Berlin, à Florence? 

M. TARDIEU. Certainement. 

M. BONNIÈRE. Il faudrait savoir combien il y a eu de vaccinés qui 
soient morts. Les vaccinations et les revaccinations échouent souvent 
parce qu'elles ne sont pas faites comme elles devraient l'être. On ne 
prend pas le contenu des pustules durant sa période d'activité. Pour 
le cow-pox en particulier, cette période dure du troisième au 
sixième jour; et, j'en suis convaincu, s'il eût été recueilli toujours au 
moment voulu, le vaccin de génisse aurait produit les mêmes ex- 
cellents résultats que le vaccin d'enfant. 
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m. LANOix. J'ai quelques courtes observations à faire sur ce que 
viennent de nous dire MM. Tardieu et Bonnière. 

Je ne pense pas que l'épidémie actuelle tienne à des causes 
toutes locales ; mais, au contraire, je crois qu'elle nous vient de 
fort loin. 

Depuis plusieurs années, la variole se propage sur les côtes du 
Pacifique. Elle y sévit actuellement sur une longueur de près de 
dix-huit cents lieues, à partir de Valparaiso. C'est là que nous en 
avons sans doute puisé le germe. Les vents alises donnent naissance 
à des courants aériens supérieurs, qui viennent s'abattre sur nos 
côtes européennes et dont on ressent l'influence depuis la Hollande 
jusqu'en Portugal. Ces courants ont dû transporter avec eux les 
germes morbides, et en fait, c'est précisément sur le littoral que l'épi- 
démie de variole a débuté. 

Quant à la durée de la période d'activité du vaccin de gé- 
nisse, M. Bonnière a prétendu que la virulence était finie le 
sixième jour et existait dès le troisième. Or, en réalité, elle ne 
commence qu'après le troisième jour et dure encore pendant 
le sixième. 

M. BONNIÈRE. Je n'ai jamais dit autre chose. Commençant le soir 
du troisième jour, elle se continue jusqu'au sixième jour inclusi- 
vement. 

M. MARCHAL (de Calvi). La durée de la virulence doit être discu- 
tée plus tard. En ce moment, nous devons nous en tenir à la ques- 
tion posée, et nous demander d'abord quelle est la valeur du vaccin 
pris sur la génisse ou sur l'homme. M. Tardieu a mis en doute l'effi- 
cacité de la vaccine. Il attribue l'épidémie actuelle à des conditions 
météorologiques dont je suis loin de contester l'influence adjuvante, 
mais qui par elles-mêmes ne peuvent rien. La variole est une 
afi'ection essentiellement spécifique ; elle se propage par un germe ; 
et c'est une chose merveilleuse que de voir comment se découvrirent 
les deux grands moyens de la rendre moins redoutable : l'inocula- 
tion de la variole elle-même d'abord, puis l'inoculation de la 
vaccine. 

Introduire dans l'économie le germe variolique, alors que la trou- 
vant mal préparée il ne peut pas y prendre un développement com- 
plet, cette idée admirable est sortie du peuple, et d'un peuple fort 
peu instruit. Les Géorgiens tenaient à conserver la beauté de leurs 
filles pour les harems des riches musulmans, et parfois môme pour 
le sérail du grand seigneur. Ils avaient peur de la variole spontanée 
qui défigurait; et, lé hasard faisant le reste, Us inventèrent l'inocu- 
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lation telle qu'elle se pratiquait dans le siècle dernier. Plus tard, ce 
fut une vachère qui découvrit la vaccination par suite d'une obser- 
vation tout empirique, et le grand Jenner eut le mérite de vulga- 
riser ce que la vachère avait su voir. Ce ne sont donc pas des sys- 
tèmes de cabinet, des idées théoriques, qui ont fait adopter les divers 
jprocédés d'inoculation, ce ne sont pas même des savants qui les 
ont inventés. Ces grandes découvertes, sorties du peuple, sont basées 
sur la vérité même des choses. 

La variole est une maladie sortie d'un germe; c'est un être, et 
elle se développe autrement que ne l'indique M. Tardieu. Permet- 
tez-moi de le dire, on ne fait ni des enfants ni de la petite vérole 
avec l'ozone et le nord-est. 

C'est un être et c'est plus : c'est un être étranger pour nous, 
un Sarrasin. Avant l'invasion des Sarrasins en Espagne, avant 
le septième siècle, l'ozone pouvait diminuer, les vents changer, 
la petite vérole ne paraissait pas. Elle est entrée alors par impor- 
tation ; et cela prouve qu'il est absurde de la considérer comme 
une exphorèse, comme une sorte de purgation naturelle de nos 
humeurs. 

H. DALLY. Je crois utile de rappeler à M. Marchai (de Calvi) que 
notre temps est précieux. Il serait bon de ne pas s'écarter de notre 
programme, et de regarder comme admis ce que personne ne con- 
teste. M. Tardieu n'a pas prétendu que les vents formaient ou fai- 
saient naître la petite vérole, mais seulement qu'ils la propageaient, 
ce qui est bien différent. 

M. AMÉDÉE TABDiEU. Je ne nie pas l'influence du vaccin, soit de 
génisse, soit d'enfant, contre la variole telle qu'on l'observe en 
temps ordinaire. Mais la variole épidémique est tout autre chose. 
Développée sous des influences atmosphériques particulières, elle 
ne peut être combattue efficacement ni par le vaccin ni par aucun 
autre moyen semblable, tant que ces influences persistent. Dans les 
épidémies, variole, fièvre typhoïde, choléra, scarlatine, etc., se succè- 
dent et se transforment l'un dans l'autre. Les germes de toutes les 
maladies se trouvent dans l'air à tous les temps : pourquoi doncn'a- 
t-on pas toujours des épidémies? Parce que, pour les créer, il faut 
autre chose que des germes. Il faut certaines conditions météorolo • 
giques en l'absence desquelles les germes auraient avorté. Quand ces 
conditions se présentent, l'épidémie naît, et, variole ou choléra, ou 
autre chose, elle se développe malgré tout. 

M. REViLLOUT. M. Daily doit être maintenant convaincu que 
M. Marchai (de Calvi) ne créait pas de toutes pièces des objections 
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pour les combattre. Les nouvelles explications de M. Tardieu ne 
laissent aucun doute sur la théorie qu'il soutient. Suivant lui, il 
existe bien deux varioles, et celle à laquelle nous avons affaire au- 
jourd'hui, la petite vérole épidémique, diffère de l'autre par soni 
printipe et par ses causes. Le vaccin ne peut rien contre elle ; 
elle est fatale dans sa marche et dans ses ravages : il faut se 
résigner à la subir, car elle tient à des conditions atmosphériques] 
auxquelles on ne peut rien changer. 

Si c'était vrai, il faudrait donc abandonner toute vaccination, | 
comme étant parfaitement inutile. Mais rien ne prouve que ce soit 
vrai. M. Tardieu se base exclusivement sur des données ozonomé- 
triques qui sont, dans une certaine mesure, contredites par mes 
souvenirs. Je reçois comme lui les bulletins publiés sous la direc- 
tion de M. Deville, et je n'y ai pas vu, comme fait constant, la dis- 
parition absolue de l'ozone dans certains quartiers sous l'influence 
de vents déterminés. 

Je sais bien que les réactions ozonométriques se font mieux par 
les temps humides que par les temps secs. Mais je me rappelle 
avoir noté, dans les observations relatives à l'ozone, des variations 
considérables, à très-peu d'heures d'intervalle, pour une même 
station météorologique, et sans que la direction du vent se fût 
modifiée le moins du monde. Ces variations brusques, inexpli- 
quées, dans la proportion de cet agent, si mal connu lui-même dans 
sa nature intime, ôtent, à ce qu'il me semble, beaucoup de leur va- 
leur aux raisonnements de M. Tardieu. 

Si maintenant nous abordons le côté réel et pratique de la 
question, les faits eux-mêmes, nous serons moins disposés encor^ 
k nous incliner en nous croisant les bras devant la variole épidé-l| 
mique. 

Une bonne partie de la population parisienne s'est fait vacciner 
ou revacciner dès les premières semaines de l'épidémie; et depuis 
lors on a établi à l'ancien hospice des Incurables, dans la rue de 
Sèvres, trois grands services spéciaux où Ton a déjà reçu plusieurs 
centaines de varioleux. 

Si donc la vaccine ne devait avoir aucun effet préservatif, il y au-l 
rait eu parmi ces varioleux un certain nombre de malades revacci-| 
nés utilement, quelques jours ou quelques semaines avant leur en- 
trée. Il ne faut pas, bien entendu, compter ceux qui, s'étant 
fait vacciner trop tard, étaient déjà en puissance de variole, 
et chez lesquels les deux éruptions se sont développées simultané- 
ment. Or, le médecin distingué qui dirige l'un de ces grands ser- 
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vices spéciaux, M. Brouardel^ nous a donné les renseignements 
suivants : . 

Pas un de ses malades n'avait été revacciné utUemeip quelque 
temps avant d*être pris de la petite vérole. 

Un seul, une femme, avait subi une revaccination faite sans râ- 
sultat : encore itait-ce avec du vaccin en plaques^ dont la prove- 
nance était inconnue. 

Enfin, trois avaient présenté simultanément les deux éruptions, 
qui, chez deux au moins, n'avaient paru réagir en rien Tune gur 
l'autre. 

Ainsi la question est jugée. La vaccine est aussi puissante contre 
la variole épidémique que contre la variole ordinaire ; ou plutôt il 
n'existe pas deux varioles. C'est toujours une même maladie spéci- 
fique, que les moyennes ozonométriques ne tiennent pas sous leur 
dépendance. 

Quant à la valeur comparative des deux vaccins, je serais porté, 
comme un très-grand nombre de mes confrères, à préférer le vaccin 
humain, si j'en jugeais par les résultats que l'un et l'autre m'ont 
donnés dans ces derniers temps. Mais il parait que M. Chauveau, en 
opérant différemment qu'on ne le fait d'ordinaire,obtient des succès 
à peu près constants avec le vaccin de génisse. Choisissant la période 
de plus grande virulence, il excise la pustule avant de l'ouvrir, et 
par ce moyen il est sûr d'avoir du liquide vaccinal sans mé- 
lange de sérosité. C'est ainsi, du reste, que procédaient les vac- 
cinateurs napolitains > les premiers qui aient adopté la vaccination 
animale. 

La quantité de sérosité qu'on peut tirer d'une seule pustule en la 
comprimant à l'aide d'une pince est si grande, que M. Chauveau 
a pu en charger près de deux cents tubes. Or leur contenu, 
réuni, puis injecté dans le sang d'un animal, selon le procédé de 
M. Chauveau, n'a produit aucun résultat ; tandis qu'un seul tube 
de vrai vaccin injecté de même donne lieu à l'éruption caracté- 
ristique. 

M. Brouardel, qui tient ces détails de M. Chauveau, m'a autorisé 
à les communiquer au congrès en son nom. 

M. GAFFE. Ce n'est pas la première fois qu'on veut faire jouer à 
l'ozone un rôle important dans la production des maladies. Mais les 
médecins qui s'étaient occupés le plus spécialement de ce genre de 
recherches, entre autres M. Scoutetten, ont fini par y renoncer à 
cause des extrêmes variations qu'ils constataient, d'un moment à 
l'autre, dans la proportion de cet agent mystérieux. 
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¥aecin natial «t vaeela haaiala. — M. LANOIX. Les motifs 
qui, à mon point de vue^ rendent nécessaire la réforme du service 
actuel de la vaccine sont : 

lia rareté du vaccin humain, 

La difficulté de le reproduire en temps opportun^ 
i^ L'amoindrissement de sa virulence, 

L'insuffisance du service. 

Le danger de transmission de maladies diathésiques humaines, et 
en particulier la syphilis. 

Les avantages résultant de remploi du cow-pox seraient : 

L'abondance de vaccin produit, 

La facilité et la rapidité de sa production, 
^ L'intensité plus grande du virus, 

La permanence du service, 

L'absence de tout risque d'infection syphilitique. 

Mais je ne puis m'arrêter au développement de ces divers points 
sans entrer dans la discussion générale. Je m'attacherai, dans cette 
séance, à reproduire sur la question de la syphilis vaccinale des 
idées que j'avais déjà exposées dans une conférence publique à la 
Sorbonne. 

Selon moi, il y a deux variétés de syphilis vaccinale : 

La syphilis vaccinale évoquée; 

La syphilis vaccinale inoculée. 

Celle-ci est fille de l'autre. Si sur un sujet syphilitique, ayant ou 
n'ayant pas eu, au moment de sa vaccination, des manifestations 
syphilitiques, on pratique cette opération, la pustule qui se déve- 
loppe pourra devenir le point d'élection d'un accident syphi- 
litique; c'est-à-dite que cette pustule, vers le onzième, douzième 
ou quatorzième jour, ' au lieu de se transformer en une croûte 
de vaccin qui laisserait bientôt au-dessous d'elle une cica- 
trice régulière, se transforme en une véritable ulcération syphi- 
litique* 

Or, je dis qu'il n'existe, aujourd'hui, aucun signe certain auquel 
on puisse reconnaître si cette transformation a ou n'a pas lieu, et si 
elle se fait insidieusement, sourdement, sans rien changer, au début, 
à la forme apparente de la pustule ; comme il n'est pas possible de 
préciser à quel moment cette transformation se fait , il en résulte 
que l'on court le risque de prendre à la fois sur sa lancette, lorsque 
l'on vient puiser le vaccin à une source impure, un mélangt de séro- 
sité syphilitique et de sérosité vaccinale, et du même coup d'ino- 
culer ainsi la syphilis et la vaccine. 
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C'est là ce qui rend compte, selon moi, et des faits positifs et 
des faits négatifs de syphilis vaccinale. 

Les faits sont négatifs lorsque, prenant du vaccin sur des indi- 
vidus syphilitiques, on n'a pas transmis la syphilis. Cela n'a rien 
qui doive surprendre ; car, pour transmettre la syphilis, il faut que 
la pustule vaccinale dans laquelle on a puisé le vaccin ait elle- 
même subi une altération syphilitique, et cette altération n'a pas 
nécessairement, fatalement lieu. 

Voici comment j'établis le diagnostic différentiel des deux varié - 
tés de syphilis vaccinale : 

Dans la syphilis vaccinale évoquée, un seud fait peut se produire 
au milieu d'un grand nombre de vaccinations pratiquées le même 
jour. Son premier accident est la transformation sur place, du 
douzième au quinzième jour^ de la pustule vaccinale en un pseudo- 
chancre; puis, coup sur coup, empiétant les uns sur les autres, ap- 
paraissent tous les accidents de la syphilis. Si l'on s'enquiert du 
vaccinifère, il est sain ; si l'on fait des recherches sur l'état de 
santé des parents de l'enfant vacciné, on trouve que Ynn ou l'autre 
est ou a été syphilitique; on apprend aussi quelquefois que l'en- 
fant vacciné a eu, à l'époque de sa naissance, des accidents syphi- 
litiques qui depuis lors avaient disparu. 

Dans la syphilis vaccinale inoculée, au contraire, si la vaccina- 
tion est faite le même jour sur plusieurs personnes, toutes ou pres- 
que toutes sont atteintes à la fois; chez toutes ou presque toutes la 
vaccine suit une marche régulière : elle va même jusqu'à la cica- 
trisation ; mais alors, au niveau d'une ou de plusieurs cicatrices ap- 
rait, du vingt-cinquième au trentième jour, une papule, point de 
départ d'un chancre induré. 

Cette ulcération spécifique ne se cicatrise que lentement, s'ac- 
compagne d'engorgement ganglionnaire indolent, et un mois et 
demi plus tard, c'est-à-dire tardivement, deux ou trois mois après 
la vaccination, apparaissent les accidents secondaires de la syphilis. 
Si Ton remonte à l'origine de cette opération malheureuse, on 
trouve que le vaccinifère est syphilitique, tandis ^ue les enfants 
vaccinés étaient tous parfaitement sains avant leur vaccination, et 
appartiennent à des parents sains. 

Troltemeat de la variole. — M. JUFFIN. Je tiens à re- 
commander aux membres du congrès une médication qui m'a 
toujours réussi contre la variole comme contre toutes les mala- 
dies épidémiques. Je regarde ces maladies comme soumises à 
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deux espèces d'influences ; les influences atmosphériques et les in- 
fluences individuelles, et, pour les combattre, je commence parfaire 
prendre à mes malades un gramme de sulfate de quinine dans une 
potion opiacée de cent vingt grammes (une cuillerée à bouche toutes 
les deux heures). Je n*y reviens jamais une seconde fois. Sous l'in- 
fluence de cette potion, la fièvre tombe; dès lors, la maladie suit le 
cours le plus normal et le plus simple. 

La séance est levée à dix heures et demie. 



Vun des secrétaires ; V. Kemlloit. 
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SÉANCE DU I" JUIN i870 



Présidence de M. CAFFË 



CORRESPONDANCE 

H. DALLY, l'un des secrétaires, donne lecture des pièces de la 
correspondance manuscrite qui comprend des lettres de MM. Friek, 
Kœnig, de Vouwes (de Paris), Charpignon (d'Orléans), Catel (de 
Saint- Dizier), Caradec (de Brest). Ces trois dernières ont été adres- 
sées à M. Marchai (de Calvi), qui en a fait l'analyse. * 

La lettre de M. de Wouves a trait au traitement abortif de la va- 
riole par les évacuants, et spécialement à un cas qui aurait été vu 
par M. Vidal. Mais ce confrère, présent à la séance, ayant contesté 
le diagnostic de M. de Wouves, il n'est pas donné suite à la dis- 
cussion. 

Les documents statistiques que contiennent ces lettres seront ré- 
sumés dans le rapport général qui sera rédigé à Tissue de la confé- 
, rence. 

V i"^ M. MARCHAL (de Calvi) dit qu'il résulte d'une communication par- 

^tt^ N. ^ ticulière de M. le D' Vy (d'Elbeuf ) que ce praticien emploie depuis 1 
jy^O^ I vingt-cinq ans le vaccin humain transporté sur la génisse. Un n om- 

\ bre énor me de vaccinations permet à ce confrère d'affirm er que 
[jamais dans^ sa pratique la revaccination n'a été suivie d 'effet , 
florsque la vaccination avait eu lieu par cette méthode et par l ui. 

Il ^ En second lieu, M. Vy affirme qu'il n'a jamais observé uTr seul 
f cas de variole sur les enfants qu'il a vaccinés. , 
, M. gallÂrd fait remarquer que dans la communication de M. Vy 
il ne s'agit pas de re vaccination animale telle qu'on l'a pratiquée à 
Paris dans ces derniers temps, mais de celle qui a été préconisée il 
y a trente ans par M. James, et qui consiste à reporter le vaccin 
d'enfant sur la génisse, pour se servir ensuite de ce dernier. 

M. LANOix demande si M. Gallard voit quelque différence entre 
la méthode de M. Vy (d'Elbeuf) et la sienne. • 
M. GALLARD répond que M. Lanoix a exclusivement employé \o 
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vaccin animal spontané ou artificiel, mais jamais le vaccin d'enfant 
inoculé à la génisse. La méthode est donc essentiellement différente, 
et l'orateur prie M. Lanoix de faire connaître s'il se rallie à celles de 
MM. Vy et James. Il ajoute qu'il est fort regrettable que l'on ait 
délaissé le vaccin humain à la suite de la terreur inspirée à tort à 
la population parisienne au sujet des dangers éventuels de ce 
vaccin. 

M. LANOIX dit que pour lui il y a identité parfaite entre toutes 
les espèces de vaccin ; mais que tout accident provient de l'honune, 
tout bienfait de l'animal. Voilà ce qui lui a fait préférer le dernier. 



LBCTURBS 



M. DESPORTES donne lecture d'un travail étendu dans lequel il 

critique l'emploi du cow-pox, et se rattache à l'emploi de la méthode 

préconisée par MM. James et Vy, c'est-à-dire à l'emploi du vaccin 

d'enfant inoculé aux génisses. Il reconnaît cependant au vaccin de 

{ bras à bras la même efficacité qu'au vaccin de transport ; mais hJ 

j fécondité des sources possibles de ce dernier vaccin et la sécurilél 

I qu'il inspire au public lui paraissent des arguments solides en fa-l 

• veur du vaccin transporté de l'enfant à l'animal. 

M. Desportes fait connaître en outre qu'il a établi à Saint-Mandé, 
t avec le concours de M. Gobin, professeur à Alfort, une maison de 

vf^ vaccination. Les succès ont été la règle pour les enfants vaccinés; 

ils ont varié dans la proportion de 25 à 30 p. 100 pour les revacci- 
nàtions. 
-^ . (Le manuscrit de M. Desportes est annexé au procès-verbal.) 
/^H uf ï ^* BURCQ donne lecture d'une note également annexée au pro- 
K^ ^V ces- verbal. Des faits consignés dans ce travail, il résulte que M.Burcq 
a complètement renoncé au vaccin animal, après s'en être servi 
pendant quatre semaines, à l'aide de 12 génisses successivement ino- 
culées. Toutefois, les raisons de cette renonciation ne tiennent pas, 
dans l'opinion de M. Burcq, à la supériorité apparente du vaccin 
humain, mais aux difficultés de la pratique de la vaccination de la 
génisse, et à ce que la vaccine animale ne se conserve guère au delà 
du deuxième au troisième jour. Les vaccinations d'enfant, de génisse 
à bras, n'ont donné à M. Burcq que deux insuccès ; les re vaccinations 
ont fourni personnellement à l'orateur de 20 à 25 p. 100 de succès. 
(Le nombre des vaccinés ou revaccinés n'est pas indiqué.) Or M. Burcq 
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conclut de ce que la vaccine animale se conserve moins bien, qu'elle 
préserve moins bienTlQuelle confiance, quelle sécurité pour l'avenir 
à accorder à un mode de vaccination dont la base, l'élément essen- 
tiel est si fragile, et quelle nécessité y a-Ml, en présence de décep- 
tions aujourd'hui sans nombre dues à cette faiblesse native du vac- 
cin de génisse dont on a tant abusé, d'attendre l'expérience du temps 
pour se prononcer sur la durée relative de l'innocuité variolique, 
pour l'une ou l'autre vaccination? 

M. Burcq estime que, sans plus attendre, il faut renoncer à jamais 
à la vaccination animale, au moins comme pratique courante, et sans* 
craindre le spectre vaccino-syphilis. 

A l'appui de sa communication, M. Burcq dépose sur le bureau 

une lettre de M. le docteur Pantaleoni (de Nice), à qui M. Burcq 

&vait envoyé des tu^ de vaccin de génisse. Pas un seul cas de 

vaccination ou de revaccination avec du vaccin pris à la génisse et 

envoyé à Nice n'a réussi, que ce vaccin provint de chez M. Lanoix, 

^Wa ^v^l i*^V-L/<i6 Marseille, de Vienne ou d'autre part. Par contre, M. Pantaleoni 

. ^ ^ a vu quelques succès dus aux vaccinations et revaccinalions de gf - 

Vaavv v^\\*v " ^^^**^ nisse à bras, mais en fort petit nombre. Avec le vaccin jennérien, 

V iLl fcvv/^ "^^ contraire, M. Pantaleoni a obtenu, sur 100 cas de revaccinations, 

v^O pustules irrégulières et 60 pustules de vaccine légitime ; sur ces 

i^4 \ (^ f c ^ V'K\'^ ' v\U^^^ ^^9 "^ ^^ •*'S* *^ ^SL^^s lesquels la revaccination avait été essayée 

I ï '^ ^ l'aide du vaccin animal pris directement ou envoyé ; et sur ces 

t (, V ^*^*H UVav 15 cas, iO ont donné des pustules dont 2 d'un caractère douteux et 

* ' S légitimes. Les autres documents contenus dans les lettres de M. Pan- 

V, tVW( l^-P taleoni seront utilisés ultérieurement. 
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DISCUSSION. 



M. CI1ATEA.L, à l'occasion des remarques faites par M. Tardieu 
dans la dernière séance sur la nécessité de relever topographique - 
ment les cas de variole, signale un travail analogue, digne de servir 
d(5 modèle, qui a été publié en 1832, au sujet de l'épidémie de 
choléra, par une commission ad hoc , et communique un exem- 
plaire du rapport officiel à M. Tardieu. 

A l'égard de la vaccination animale, M. Château dit qu'il a foi dans 
son efficacité, mais que, sur quarante personnes déjà vaccinées 
qu'il a conduites chez M. Lanoix, il n'a pu compter que deux ou 
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trois succès. De bras à bras, au contraire, avec les marnes lancettes, 1 
il a eu S succès sur i5 cas. /I 

M. lANOix. demande à répondre sur-le-champ aux différents faits 
qui ont été avancés contre sa pratique personnelle. 

M. LE PRÉSIDENT met aux voix la question de savoir si la parole 
sera donnée à M, Lanoix pour répondre immédiatement à chacun 
des préopinants qui le mettent en cause, ou si elle lui sera réservée 
pour la fin de la séance afin qu'il puisse faire une réponse d'en- 
semble. 

L'assemblée, à une grande majorité, adopte cette dernière alter- 
native. 

M. MATTEi avait eu la pensée de traiter de la cause de l'épidémie 
actuelle, et il se demande si l'on ne doit pas en accuser les revacci- 
nations nombreuses qui ont été faites depuis le commencement de 
l'épidémie. En tout cas, les revaccinations n'ont rien empêché, et 
l'opinion est partagée sur l'efficacité prophylactique de la vaccine 
en 

vaccination 

iuelfcs. ifpropose une enquête sur ce point. M. Mattei a entendu 
parler d'un cas de mort par érysipèle phlegmoneux et gangrène à 
la suite de vaccination, et il a vu un homme vacciné par la génisse 
et qui a eu, le 9^ iour, une variole. Incidemment, il redoute, pour 
l'hygiène publique, l'effet du nombre considérable de génisses cou- 
vertes de 25 à 30 pustules, et livrées ensuite à l'alimentation. 

M. REVILLOUT proteste éncrgiquement contre les paroles de 
M. Mattei, pleines de faits inexacts, et bonnes tout au plus à ef- 
frayer le public. 

U ne faut pas que les personnes étrangères à l'art médical empor- 
tent d'ici des préjugés qu'elles n'y apportaient pas peut-être. C'est 
pour elles qu'il est nécessaire de rétablir scientifiquement les faits. 
Tous les médecins savent que la variole ne parait pas immédiate- 
ment après qu'on en a pris le germe. Durant la période d'incuba- 
tion^ elle ne se manifeste pas, mais elle n'en existe pas moins. On 
a pu fixer, en dehors des épidémies, lorsque la variole se transmet- ^^ i 

tait par le contact, la durée de cette période, qui est d'environ douze (^(As^ ^^.«X<py-'j 
jours. Si donc on vaccine durant ces douze jours , on ne prévienofâT 
pas la variole, puisqu'elle est entrée dans l'économie, et y suit les 
premières phases, les phases latentes de son évolution. Le mal 
jcité par M. Mattei s 'était fait vacci ner trop tard^ Depuis au moins 
trois jours il était varioleux en puissance, si le neuvième jour les 
boutons de variole ont paru* 
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Les faits de ce genre sont bien connus ; ils ne sont pas rares. Dans 
le seul service de M. Brouardel, il s'est présenté trois malades chez 
lesquels le vaccin, inoculé trop tard, s'est dévoloppé parallèlement 
à la variole, sans que la variole en devint moins grave. 

Il serait déjà peu médical de dire qu'en pareil cas le vaccin n'a 
pas eu de puissance préservatrice, puisqu'on ne prévient pas ce qui 
est. Mais combien n'est-il pas moins scientifique encore de laisser 
croire que la variole a pu être causée par la vaccination ? Si le vac- 
cin l'avait provoquée, au lieu de paraître le neuvième jour, ou le 
sixième, ou le quatrième jour, elle aurait paru après douze jours," 
car la période d'incubation ne peut manquer: c'est pour l'éruption une 
préparation nécessaire. La période d'incubation existe aussi dans 
la vaccine, mais plus courte; de telle sorte que l'éruption vaccinale 
peut encore précéder, même de quelques jours, les premiers bou- 
tons d'une variole qui était pourtant antérieure à la vaccine. Voilà 
ce que le public doit apprendre pour ne pas accuser la vaccine de 
méfaits dont elle est pleinement innocente. 

On en est encore à citer des observations de variole contractée 
peu de temps après une vaccination efficace, c'est-à-dire de va- 
riole dont les boutons aient paru quelques jours ou quelques semai- 
nes, ou quelques mois après l'évolution et la dessiccation des pus- 
tules vaccinales. De pareils faits, s'ils se présentent, doivent être 
excessivement rares, car, recherchés comme ils le sont, ils n'ont 

Qu'on en cite, et l'on aura le droit dç ne plus 



ore été n 

(croire à la vaccine, s'ils sont nombreux ; mais si l'on n'en a pas ou 
presque pas, malgré toutes les théories, il faut bien admettre que 
la vaccine n'est pas sans vertu. 
En dehors des vaccinations qui réussissent, qui donnant des bou- 
I tons, on peut tenir un certain compte de celles qui échouent. Mais 
/ alors le problème devient infiniment plus complexe, car mille causes 
^ peuvent empêcher l'inoculation de réussir, même lorsqu'on est 
sûr que la vaccination a été sérieuse et réelle. Eh bien, cependant, 
il parait que le nombre d'individus revaccinés vaille que vaille, sans 
éruption, et pris de variole peu de temps après, est presque infime 
quand on le compare à la proportion des ' malades qui ne s'étaient 
pas fait revacciner. 
Quant à cette mort d'homme que M. Mattei porte à la charge de 

(la vaccine, il faudrait savoir, avant d'en parler, dans quelle circon- 
stance et comment elle est survenue. Dans des cas rares, dans des 
conditions heureusement exceptionnelles, sous des influences dia- 
thésiques ou épidémiques, on peut mourir à la suite des opérations 
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chirurgicales les plus bénignes, application de sangsues^ laignée, 
ouverture d'abcès. On a vu la moindre piqûre devenir le point de 
départ d'un érysipèle phlegmoneux ou de quelque autre accident 
fatal. On le sait si bien, qu'il est des malades auxquels on n'ose plus 
toucher. M. Mattei ne peut pas dire s'il s'agissait d'un de ces mala- 
des, puisqu'il ne peut pas même dire de quelle manière il a suc- 
combé. Pour vacciner, il faut faire une piqûre, mais on ne doit pas 
accuser la vaccine des accidents que toute autre piqûre eût égale- 
ment produits. 

Bien différente est la question qui se débat dans le corps médical 
lorsqu'on recherche les dangers de la vaccination, ou lorsqu'on les 
conteste. Négligeant la petite blessure faite à la peau, on se de- 
mande si la lancette chargée de vaccin peut introduire en même 
temps des germes morbides empruntés, et quels sont ces germes 
morbides. Est-il beaucoup de maladies qui puissent se transmettre 
par inoculation? et faut-il qu'elles soient déclarées? ou bien suffit-il 
qu'elles existent en incubation, en puissance? Ceux qui ont suivi 
les discussions de l'Académie de médecine et se sont tenus au cou- 
rant des publications les plus modernes, savent combien ces pro- 
blèmes sont dignes d'attention. 

Leur étude mènerait trop loin du discours auquel il fallait 
répondre. 

Reste à parler des animaux qu'on mène à l'abattoir après les 
avoir vaccinés. M. Mattei se figure sans doute que la vaccination 
produit chez la génisse une fièvre vive, une réaction infiniment 
plus considérable que chez les hommes? Eh bien, justement, un 
des arguments qu'on oppose à la vaccine animale consiste à dire que 
le vaccin inoculé sur des génisses doit s'y affaiblir, « puisqu'il n'y 
produit à peu près que des phénomènes locaux, sans malaise ou fièvre 
appréciable. » Si les animaux sont si peu affectés eux-mêmes, où 
donc peut être le danger de s'en nourrir? 

M. MATTEI affirme n'avoir pas cru que la vaccination produisait 
la fièvre chez les génisses. Il ajoute que son intention n'avait pas été 
de donner aux faits mentionnés par lui une interprétation hostile à 
la vaccine ; il Répétait ce qu'on lui avait dit et voulait provoquer une 
enquête afin que la lumière se fît. 

M. DANBT S6 montre extrêmement surpris des résultats défavora- 
bles à la vaccine animale qui ont été jusqu'à présent produits devant 
I l'assemblée. Ses expériences lui dictent des chiffres infiniment 
supérieurs. D'abord, pour répondre à M. Mattei, il dit qu'en i869, 
appelé dans la prison de Saint-Lô et dans la colonie pénitentiaire, 
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^ joù quinze jours après son incarcération un détenu vfiipioleux avait 

VlitCi r^^^ éclater 45 cas de variole^ dont 3 décès, M. D^nelj rftvanr.ina 

Y^ / \r J 2,400 détenus et obtint la cessation absolue de P^pidémie^ Deux ca^ 

^ y-^y^ seulement se présentèrent de détenus ayant à la fois la vaccine et 
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la variole. Tous deux guérirent, et depuis lors, pas uù cas ne s'est 
représenté. 

Quant à la valeur comparée des deux vaccins, l'orateur jugera la 
question par des chiffres. Il dit qu'à l'orphelinat de la rue Saint- 
Laurent, sur 38 jeunes filles, il a obtenu avec la génisse 21 résultats, 
dont 12 de vaccine légitime et 9 de vaccinoïde. Parmi la population 
des prisons de France, sur 10,000 vaccinations ou revaccinations, on 
a obtenu, en 1866, 33 p. 100 de résultats. 

Sur 57 employés du chemin de fer des Charcutes, M. Parthenay 
et lui ont obtenu 26 résultats. A la maison impériale d'Écouen, sur 
12 re vaccinations, un seul échec ; sur 38 religieuses et servantes, 

14 cas de vaccine légitime, 13 cas de vaccinoïde. Dans la première 
classe d'élèves (de 16 à 18 ans), 80 revaccinations : 28 résultats; 
deuxième classe d'élèves (de 12 à 14 ans), 58 élèves, 25 vaccines 
légitimes, 12 vaccinoïdes; troisième classe (au-dessous de 12 ans), 
58 élèves, 13 vaccines légitimes, 13 vaccinoïdes. En ville, avec 
M. le docteur Le Roy (de Villers-le-Bel), sur 69 enfants, 21 vaccines, 

15 vaccinoïdes... En résumé, sur 328 revaccinations, M. Danet a 
obtenu 182 résultats. 

Plusieurs membres de l'assemblée demandent à M. Danet d'indi- 
quer ce qu'il entend par vaccinoïde, et au cas oti M. Danet voudrait 
parler de fausse vaccine, ils paraissent disposés à lui contester son 
efficacité prophylactique. 

M. DANET répond que pour lui la fausse vaccine a la môme effica- 
cité que la vaccine légitime, et à l'appui de cette opinion, il cite le 
fait qu'à l'École de musique religieuse, passage des Beaux-Arts, il 
obtint 8 vaccines et 12 vaccinoïdes : quelque temps après, on revac- 
cina l'École tout entière, et l'on n'obtint pas une pustule n 
M. Danet termine sa communication en disant que l'état atmosphé- 
rique peut bien avoir une certaine influence dans nos épidémies, 
mais qu'elle ne les cause pas. 

M. A. TARDiEU proteste contre l'idée qu'on lui a attribuée que 
l'ozone donnait la variole. Mais il croit qu'entre l'état atmosphéri- 
que et les épidémies il y a une relation telle que si en ce moment 
la pluie tombait pendant quelques jours, on peut annoncer d'avance 
que la variole diminuera. 

M. DANET complète sa communication en disant qvte la France 
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est le seul pays où les revaccinations aient rencontré quelcjues diffi- 
cultés, et il ajoute que sur une population de 10,000 détenus dans les 
maisons centrales, on comptait, en 1866, 800 varioles non vaccinés. 

1M. GRÉQUY se plaint de l'indifférence de la population parisienne 
pour les revaccinations. Sur 800 ouvriers de l'usine à gaz de la ViU 
lelte, 17 seulement sont venus se faire revacciner, sur 1,500 eija- 
ployés du chemin de fer de l'Est, 140 seulement ont réclamé la 
vaccine. A Lariboisière, on n'a en quelques mois revacciné que 
2,500 personnes. Or il faudrait une année pour revacciner toute la 
I population parisienne sur le pied de 4,500 par jour. L'efficacité des 
re vaccinations est, dans la pratique de l'orateur, tellement évidente 
L qu'il n'a pas compté un seul cas de variole, sur 391 personnes 
\ revaccinées par lui depuis trois mois à la Chapelle Saint-Denis. 
•' Sur ces 391 revaccinations, M. Créquy en a pratiqué 143 au 8« 
jour de l'inoculation du vaccinifèrc enfant; sur ce chiffre il a compté 
73 succès et 70 insuccès. 

Au septième jour, sur 66 individus, 45 succès. M. Créquy poursuit 
ses expériences au sixième jour; elles ne sont pas complètes, mais 
elles lui ont donné des résultats encore plus avantageux. 

Il en conclut que c'est du sixième au septième jour et non au 
^huitième, comme on le fait à l'Académie, qu'il faut puiser le vaccin. 
Bien que les expériences de notre confrère aient été faites avec du 
vaccin humain, ses résultats sont tellement supérieurs à ceux qui 
ont été publiés sur la vaccine animale qu'il n'y a pas à hésiter sur 
la supériorité du premier. Le seul danger à redouter, la syphilis 
vaccinale, est facilement évité, si l'on a soin de choisir des vaccini- 
fères ayant plus de deux mois, car la syphilis infantile se développe 
toujours avant le troisième mois. 

M. LANOix s'attache à prouver par des chiffres, à ceux qui nient 
que la vaccine animale puisse donner des résultats, qu'elle en 
donnait au contraire de remarquables et même supérieurs à ceux 
de la vaccine humaine. 

A l'appui de cette assertion, il lit à l'assemblée des lettres de 
MM. Bucquoy, Guéneau de Mussy, Huet, Moreau, etc., lettres qu 
renferment les résultats statistiques suivants : 
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Avec M. le docteur Bucquoy : 

Re vaccination de 281 élèves du collège Sainte-Barbe ; âge variant 
entre 12 et 18 ans. 

i^ Sur 281 revaccinations, 172 succès ainsi répartis : 87 vaccines 
types, 85 vaccinoïdes. 
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2° Séminaire de Saint-Sulpice. — Sur 92 revaccinations (adultes), 
60 succès ainsi répartis : 38 vaccines types, 22 vaccinoïdes. 

3» Séminaire d'ïvry. — Sur 54 re vaccinations (adultes), 36 suc- 
cès, ainsi répartis : 25 vaccines régulières, li vaccinoïdes. 

• Avec M. le docteur Guéncau de Mussy ; 

1° Couvent de la Visitation. — Sur 48 re vaccination s, 31 succès 
(pustules remarquables par leur nombre et leur dimension). 

2*» École normale. — Sur 40 revaccinés, i5 succès. 

Avec M. le docteur Morcau : 

Sur 69 jeunes filles de la Maison de patronage de Vaugirard, dont 
la moyenne d'âge est de 16 ans, 36 succès. 

Huit jours auparavant, M. le docteur Moreau avait revacciné 
113 jeunes filles avec du vaccin humain, et n'avait obtenu que 
2i succès, etc., etc. 

Les re vaccinations précédentes avaient été faites d*urgence ; plu- 
sieurs cas de variole s'étaient développés dans l'établissement. Or 
\/ pa s un revacciné n'a été atteint de variole . 

La séance est levée à onze heures. 



L'un des secrétaires : E. Dallv. 
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SÉANCE DU 8 JUIN i870 



Présidence de M. GAFFE 



La séance est ouverte à 8 heures et demie. 

Le procès-verbal de la précédente séance est lu et adopté, 

A propos du procès-verbal, M. Amédée Tardieu demande la 
parole. 

M. AMIÊDÉE TARDIEU. On me fait dire, en répondant au docteur 
Bonnières, que j'ai des renseignements sur les recherches ozonomé- 
triques faites à l'étranger. Je n'ai pu dire cela, vu que je n'ai actuel- 
lement aucun renseignement. 

Le docteur Château, en présentant le mémoire fait en 1832 sur 
l'épidémie de choléra, n'a pu parler de recherches ozonométriques, 
puisque les premières recherches de Schœubein sur l'ozone datent 
de 1840. En outre, il n'est pas exact de dire, avec le docteur Châ- 
teau, que l'on ait tiré parti des données atmosphériques pour re- 
chercher les causes de l'épidémie. L'état de l'atmosphère est sim- 
plement mentionné, et je compte en tirer parti plus tard moi-même 
à l'appui de la thèse que je soutiens. 

Je suis fort surpris de voir dans un des journaux de médecine 
les plus répandus {Union médicale, 1 juin), une lettre d'un honorable 
praticien de province, qui, à mon avis, n'a aucun sens. Cet hono- 
rable confrère trouve que je vais chercher la variole dans les astres; 
il confond tout simplement l'astronomie et la météorologie, deux 
choses qui tendent à devenir de plus en plus distinctes. Les astres 
n'ont rien à faire à la question ; par contre, les vents et autres 
agents atmosphériques jouent un grand rôle. Le sourire dédaigneux 
de notre confrère nous importe peu, mais nous tenons à ce que nos 
paroles ne soient pas changées de cette façon. 

M. LE PRÉSIDENT .dit qu'il a le regret d'annoncer le départ de 
M. le docteur Le Sourd, secrétaire-trésorier de la Conférence médi- 
mk. Avant de quitter Paris pour quelques semaines, M. Le Sourd a 
demandé qu'on lui nommât un remplaçant. M. le président, au nom 
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du bureau, prapose en conséquence d'élire un nouveau secrétaire- 
trésorier qui soit adjoint à M. Le Sourd. 

M. Just Lucas Championnière est élu à Tunanimité secrétaire- 
trésorier adjoint. 

M. LE PRÉSIDENT informe l'assemblée qu'une souscription vient 
d'être ouverte pour couvrir les frais. 

M. PAZ dit qu'il met gratuitement à la disposition de la Conférence 
non-seulement le lieu de réunion, mais l'éclairage et le personnel 
chargé du service. 

M. LE PRÉSIDENT remercie M. Paz au nom de l'assemblée. Les 
frais à couvrir seront donc uniquement les frais de publications, 
mais ils peuvent encore se monter assez haut^ et c'est pourquoi la 
souscription a été ouverte. Une première liste atteint le total de 
285 francs. 

M. LARRAT demande que le président ne soit pas astreint à suivre 
l'ordre des inscriptions pour donner la parole. Ceux qui ont à faire 
des communications pressantes ou afférentes à un sujet actuellement 
en discussion doivent pouvoir être entendus de suite. Il faut très- 
peu de matériaux écrits, pas de manuscrits ; et les recherches sur 
les questions purement théoriques doivent être évitées avec soin. 
Quand il serait prouvé que le vent d'est ou un courant magnétique 
apporte la variole, à quoi bon ? On ne peut pas agir sur le magné- 
tisme de la terre ou sur le vent d'est. Il faut donc négliger la re- 
cherche des causes pour s'attacher à celle des moyens préventifs ou 
curatifs. 

M. LE PRÉSIDENT fait connaître les résolutions du bureau en ce 
qui touche la manière dont les médecins seront appelés à manifester 
leur opinion sur les questions pendantes. Dans une séance spéciale 
où les médecins seuls seront convoqués^ ils auront à voter sur les 
propositions qui leur seront soumises après lecture d'un rapport 
général résumant tous les documents qui auront été recueillis pen- 
dant la durée de l'enquête qui se poursuit. 



CORRESPONDANCE 



M. DALLY^ l'un des secrétaires, procède au dépouillement de la 
correspondance. Elle comprend plusieurs lettres, dont suivent des 
extraits ou des analyses. 



iÈÊÉÊ^ÉÉM^i^ \»itm-\\iim\if^\mmmmmÊâmmmàmÊmi\\im \ i r iitm i i ■ -nrr^BJ^a^M n -— ^— m.— -m- 



— 29 — 



Efficacité de la vaccine. 

M. WORMS, médecin en chef de l'hôpital Rothschild. Depuis le 
mois de janvier, j'ai reçu dans mon service de l'hôpital Rothschild 
72 varioleux; aucun d'etix n'avait été revacciné.^ /^ 

D'autre part, tous les malades qui sont entrés à l'hôpital depuis 
cette époque, pour d'autres affections (le mouvement des entrées 
est en moyenne de 90 par mois), ont été revaccinés soit avec du 
vaccin animal, soit avec du vaccin humain. Aucun de ces malades s^ 

n'a été atteint de variole . 

Sur les 72 cas de variole, il y a eu 7 décès, dont 2 sur des enfants 
de deux et de trois mois non vaccinés. 

2 femmes ont succomhé à des hémorrhagies dans la période pro^ 
dromiquc et avant l'apparition des papules. 

Les 3 autres ont succomhé à des varioles très-confluentes sur des 
sujets déhilités. 

Le vaccin humain ma donné des résultats plus fréquents que le 
vaccin animal; mais je ne rejette pas celui-ci, car je suis con- 
vaincu qu'à un moment de son évolution il a une grande efficacité. 
Mais cette périnda j^pt éirft fo rt çonrt^ et il appartient aux méde- 
cins qui vaccinent des génisses de fia:er la durée pendant laquelle 
seulement il serait licite de se servir du vaccin animal. 

M. coiON (de Suippes). Il nous est arrivé, à mon confrère le doc- 
teur Seuves et à moi, d'arrêter le développement de quatre ou cinq 
épidémies de variole depuis une vingtaine d'années, à Suippes et 
dans les localités voisines. 

En 1868, à Sain t-Hilaire-le -Grand, la variole se déclara; comme 
elle était d'ahord assez bénigne, on se moqua de la vaccine; mais 
quand elle eut fait quelques victimes, ce fut une panique générale, 
et tout le monde voulut être revacciné. L'ép idémie disparut a nssUôt. ^^ 

Bien qu'il y eût alors un grand nomT5re~de malades à Jonchery, 
localité distante de 2 kilomètres, la maladie apparut et fit quelques 
victimes, mais on se fit r evacciner en^ masse ^t. la variolp. d'^- w^ 
narut. ' " ' 

Continuons donc à conseiller les revaccinations, avec le vaccin 
d'enfant, s'il est possible; à son défaut, avec le vaccin d'adulte au 
septième jour. En cas d'insuccès, essayer immédiatement avec le 
vaccin d'un autre adulte, puis encore avec celui d'un autre. C'est un 
point capital si l'on veut réussir. Est-il besoin de ces tentatives 
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réitérées avec le vaccin animal? Je l'ignore, n'ayant point de ce 
côté d'expérience personnelle. 

M. GOiNARD^ médecin-major, rappelle que dans un travail publié 
dans le Becueil de médecine militaire, il est arrivé à des conclusions 
pleinement favorables à la vaccine. D'après les faits observés par 
lili, celle-ci préserve pleinement de la Variole. 

M. BOGGS. On a calculé qu'avant l'introduction de la vaccine il 
mourait annuellement en Angleterre 3,000 personnes par chaque 
million d'habitants; tandis que, depuis cette découverte, il n'en 
meurt annuellement que 220 par million. 

Une des grandes autorités d*Angleterre en fait de vaccination, 
M. Marson, dit qu'à l'hôpital des varioleux à Londres, pendant l'es- 
pace de vingt années, la proportion a été : 

Sur 1 00 personnes non vaccinées atteintes de la variole . 35 décès. 
Sur 100 prétendant avoir été vaccinées, mais n'en 

portant pas de marques 23 . 57 

Sur 100 personnes vaccinées portant une marque. 7.73 

— — deiw? marques. . . 4.70 

— — ^oi's marques. .• 1.95 
^ — quatre marques. 0.55 

îdem ayant les cicatrices bien marquées 2.52 

Idem ayant les cicatrices mal marquées 8 . 82 

Idem ayant eu la petite vérole » 19. 

M. Marson ajoute que sur 40,000 cas de vaccination jennérienne, 
il n'a pas eu un seul cas de maladie communiquée par le vaccin. 

A l'hospice des varioleux de Londres on exige la revaccination 
des gardes-malades, et pendant un espace de 32 années, pas une 
d'elles n'a été atteinte du fléau 5 et, je le répète, on ne se servait 
que du vaccin jennérien» 

M. GABON nie l'efficacité de la vaccine dans une lettre qui ne 
mentionne aucun fait. Lecture ayant été donnée de cette lettre, 
M. Garon demande la parole pour soutenir son opinion. 



INCIDENT 



M. GARoN. On cherche encore, après soixante-dix arts d'expériences^ 
à prouver au public qu'il trouvera une garantie, un préservatif 
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contre la variole dans les inoculations et réinoculations de la vaccine 
ou dû cow-pox. I 

Qui peut me démontrer aujourd'hui que toutes ou presque toutes 1 I^(/JtL^ t\A 
les victimes de l'épidémie régnante n'ont point été vaccinées ou \(l^ \ [ 
revaccinées, puisque c'est une formalité administrative imposée j 
depuis bien longtemps et subie par la grande majorité de la popu- /h«^ fl^lvU^. 
lation? ^ f^ v\ 

La statistique que l'autorité municipale nous adresse chaque ^ Qf\,^^ t ^^^ 
semaine se charge de démontrer péremptoirement ce que nous de*- 
vons penser de la vertu préservatrice du vaccin et le cas qu'il nous 
reste à en faire pour le présent et pour l'avenir. Ce qu'il importe, 
ce n'est donc pas de vacciner, mais de guérir les varioleux^ et on y 
parvient par un traitement rationnel. 

Dès les premiers symptômes de la variole, j'administre, suivant la 
force ou la faiblesse du sujets et le degré d'intensité de la maladie, 
une première, quelquefois une deuxième bouteille de limonade 
purgative à cinquante grammes, ou d'eau de Sedlitz, additionnée de 
cinq à dix centigrammes de tartre stibié, avec cette condition très- 
importante, suivant moi, de n'en faire prendre au malade que par 
demi- verre, d'heure en heure, ou de deux en deux heures, pen- 
dant la première et la deuxième journée. Les jours suivants, le 
oiédicament, limonade ou eau de Sedlitz, sans émétique, est conti- 
tinué, à dose fractionnée, aux mêmes intervalles, selon la disposi- 
tion particulière du malade, l'état de la langue, les résultats obte- 
nus dans la journée précédente, le nombre et la dimension des 
pustules. Cette médication est appliquée généralement pendant 
les douze heures de la journée, de six heures du matin à six heures 
du soir. Elle n'exclut pas, bien entendu, les bouillons d'herbes ou 
^e veau, les infusions adoucissantes, les cataplasmes sur le ventre, 
les sinapismes pour combattre les phénomènes d'excitation cérébrale 
ou thoracique, quand il en surgit. Sauf les légers bouillons d'her- 
bes ou de veau, le malade est tenu à la diète la plus sévère et à 
l'usage des laxatifs jusqu'à disparition de toute trace inflammatoire 
à la base des vésicules, jusqu'à disparition complète de la matière 
contenue dans les boutons. On ajoute à ces moyens les onctions 
avec l'axonge fraîche sur la face seulement, pour obvier aux dé- 
mangeaisons et au grattage. Le malade est tenu dans son lit, mo- 
dérément couvert, respirant un air souvent renouvelé par une sage 
ventilation. A la période de dessiccation, on commence à alimenter 
le malade; on ne tarde pas à lui donner un bain alcalin, et à le 
faire lever et marcher selon ses forces. La durée de cette médica- 
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lion dérivatrice, éliminatrice et surtout abortive, n'excède pas en 
moyenne dix à douze jours pour les cas les plus graves. 

Depuis le commencement de Tépidémie, sur plus de 40 malades, 
je n'ai eu aucun décès, aucune trace de ces affreuses cicatrices qui 
défigurent à jamais les malades ; pas d'abcès ou de furoncles con- 

« 

sécutifs , ni de complications thoraciques, abdominales ou autres. 

M. COMBES. Je ne veux dire qu'un mot pour témoigner combien 
il est dangereux de préconiser de pareilles doctrines. Basées sur les 
idées humoristes de StoU et autres, idées humoristes aujourd'hui 
abandonnées de tous, elles n'ont plus de raison d'être. 

Pour mon compte, j'ai raconté déjà de terribles accidents surve- 
nus à la suite d'éméto-cathartiques donnés dans le cours d'une va- 
riole. J'ai fait l'autopsie d'un homme mort pour cette cause. 

Après l'administration de cet éméto-cathartique, les pustules va- 
rioliques s'étaient affaissées, et j'ai trouvé le tube intestinal littéra- 
lement plein de pustules. L'éruption s'était portée là. 

M. HUGUiER. On peut se demander si l'émétique a vraiment nui 
dans ce cas. D'ailleurs, il y a une manière d'administrer l'émétique 
et il y en a une autre. En donnant en même temps des verres d'eau, 
il ne nuit jamais. Je suis pour la méthode de M. Caron. 

Depuis longtemps j'emploie l'émétique et les purgatifs dans une 
foule de maladies, et je m'en trouve biei^. Il faut tuer le viruB ; 
c'est là ce qu'il importe de faire au lieu d'introduire un autre 
virus. Je propose de nommer une commission d'adversaires de la 
vaccine pour recueillir les faits qui lui sont défavorables. 

M. LABB/kT. Nous ne pouvons accepter la lettre et les doctrines de 
M. Caron. Nous ne pouvons pas rester sous le coup des doctrines 
que nous venons d'entendre. Je demande à répondre. 

LE PRÉSIDENT consulte l'assemblée et prononce la clôture de Tin* 
cident. 

SUITE DE LA CORRESPONDANCE 



M. DALLY reprend le dépouillement de la correspondance par les 
extraits suivants de lettres relatives à la comparaison des deux genres 
de vaccins. 

Vacdn humain et V2ccin animal, 

M. AMEUiLLE. J'ai vacciné (mairie du 2" arrondissement, à la 
Banque) toutes les fois que je l'ai pu, sur un bras avec du vaccin 
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humain^ et sur l'autre avec du vaccin de génisse qui m'a été fourni 
par M. le docteur Lanoix^ par conséquent dans d'aussi bonnes con- 
ditions que possible. 

Deux fois, depuis un mois, j'ai vu et montré^ une fois entre au- 
tres à M. Lanoix lui-même, de très-belles pustules vaccinales sur 
le bras jennérien et absolument rien sur l'autre bras. Même résul- 
tat dans deux cas de vaccinoïde. 

Dans d'autres cas où le résultat a été satisfaisant des deux côtés ^ 

(revaccinations chez des adultes)^ les pustules jennériennes étaient l i 

plus précocement développées et plus larges au septième jour qu'au 
bras opposé. Au huitième jour chez les enfants^ il y a peu ou point * 
de différence. 

Quant au vaccin recueilli et transporté, je cfois que c'est là sur- 
tout que le vaccin jennérien offre le plus de garanties. 

M. le docteur Trêves, sage et modeste praticien que beaucoup . 
d'entre vous connaissent et que tous estiment, m'a chargé de vous 
dire, qu'à l'exemple de ce que vous racontait M. le docteur Château 
dans la dernière séance, il avait conduit à la source même du vac- 
cin animal, chez M. Lanoix, onze personnes. 

Le résultat fut complètement négatif. 

Il les revaccina avec du vaccin humain, il eut six succès. 

M. AUGÉ (de Pithiviers). Depuis bientôt vingt ans, je vaccine tou- 
jours avec le. vaccin humain pris de bras à bras sur de jeunes su- 
jets bien portants, âgés de trois à six mois. 

Je prends le vaccin du septième au huitième jour, pendant qu'il 
est transparent et avant l'apparition de l'inflammation. 

A part quelques insuccès tellement rares qu'il ne s'en est pas 
toujours présenté un seul cas chaque année sur plus de 150 enfants 
vaccinés annuellement, j'ai toujours réussi dès la première vacci- 
nation. 

J'ai trouvé un seul individu, non vacciné dans son enfance, qui 
a été réfractaire à la vaccine, malgré trois ou quatre inoculations 
dans le courant de la même année. 

Quant aux revaccinations, les quatre cinquièmes ont réussi. Les 
sujets étaient des jeunes gens de i2 à 20 ans; très-peu avaient 
moins de 12 ans ou plus de 20 ans. 

Chez deux revaccinés, l'éruption ne s'est faite que dans le second 
septénaire, fait que je n'avais jamais observé. 

M. FORTiNA (de Paris). Depuis le commencement de l'épidémie, 
j'ai revacciné 39 personnes de tout âge, depuis 5 jusqu'à 72 ans, et 
voici les résultats que j'ai obtenus : 

3 
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Sur 28 pcEsoapps j'ai du employer le vaccin de géaisge; mes 
clients refusaient le vaacin d'enfant. 

Je suis allé chaque fois chercher le vaccin de géniwe pL r^cadémie 
de médecine ; on me chargeait les lancettes, et yxn quart d'heure 
après ou une demi-heure au plus, je pratiquai mes revaccinations. 

Surcepqmbre (l^il)j'aiGihtenu ^rot^ oaa de pustules v^ocinales 
vraies^ régulières; deux sur un jeune homme de ^Q ans^ une seule 
sur une jeune fille de i^ ans> une de même sur une fille de 6 ans. 
Total : qmtre pustules vraies, 

Les fausses pustules ou v(^^^^<^^h copime on dit, ont été au 
nombre de $i!B; deux sur deux jeunes d&mes; deux sur up jeune 
homme de 25 ans. 

Insuccès, 22. Pour m^ résumer : sur trois personnes, pustules 
vraies; sur trois, vacpinoïdes; sur vingt-detix, néant. 

Sur ce nombre d'insuccès, je dois faire remarquer qu'un jeune 
hpmme n'étant pas rassuré me consulta s'il n'y avait pas d'incon- 
vénient d'aller se faire revacciner chez M. Lanoix. Je l'y ai vivement 
engagé, np fAt-ce, lui disais-je, que pour se tranquilliser. Il eut 
trois boutons vaccinoïdes sur trois piqûres faites par M. Lanoix; 
les miennes n'avaient rien produit. 

Une dame revaccinée par moi, toujours avec le vaccin de génisse 
pfis à l'Académie, avait eu deux bovitons vaccinoïdes sur trois pi- 
q^!u*e8, Se trouvait che? une amie au moment où son médecin en- 
gageait tous les assistants à aller chez lui se faire vacciner avec le 
vaccin d'un très-bel eufaut, elle s'y reudit,fut revaccinée une seponde 
fois avec le vaccin humain et rapporta encore deux pustules vacci* 
noïdes. Le médecin dp l'amie de ma cliente avait affirmé h ces dames 
que les l'evaçcinations faites avec le vaccin des génisses étfdent con- 
sidérées comme nulles et non avenues et ne préservaient en aucune 
façon de la variole. 

Les personnes qui m'ont laissé le choix du vaccin ont été revac- 
cipées avec le vaccin pris sur les bras d'enfants. J'avoue que j'ai eu 
jusqu'ici une préférence pour le vaccin humain, 

Yoici Ips résultats : 

Onze personnes, tputes adultes. 

3 personnes, 6 pustules vraies : une dame de 70 ans, 3 piqûres, 
3 pustules; une dame de 48 aus, 3 piqûres, 2 pustulw; un homme 
de 35 ans, 3 piqûres, 1 pustule. 

3 personnes, 5 pustules fausseat ou vaccinoïdes : deux dames jeu- 
nes, 3 piqûres, 2 pustules pour (shacune; un monsieur de 50 ans, 
3 piqûres, 1 pustule. 
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5 personnes, résultat nul. 

Ainsi^ 6 pustules vraies; 5 vaceinoïdes; les autMs nuit. 

Aucun de mes clients que j^ai revaoeinét n'a été atteint de la 
variole. Plusieurs ont eu la scarlatine ou la rougeole. 

La lettre se termine par une observation favorable au iiaiiêmênt 
de la variole par Témétique (i5 centigrammes adiBinistréi an trois 
quarts d'heure dès les premiers symptômes). 

MM. MARMissE et DUViGNAUD (de Bordeaux), ~ Natre pratique 
personnelle nous donne la conviction que le vaccin animal peut mar- 
cher de pair s^vec 1^ yapcio buipain, T^otr^i conviction ^% basée sur 
les résultats obtenus dans nos vaccinations et revaccinations. 

Vaccinations!* — 33 individus se sont fait vaccinej* h nQ\r^ 4ispçn- 
saire. Nous n'ayops pu contrôler jusqu'à présept due t9 cas; 

Chez 14 enf^ts, 6 piqûres faites à ohacup ont aopné Q pustules h 
cl^acuu; cbez deux enf^ut9, 4 piqûres ont donné 3 puitul^i che9 % 
enfants, 3 piqûres ont donné 2 pustules; çhex i Qufauti 8 piqûrçA 
faites ont donné 8 pustules. 

Autrement dit^ 104 piqûres ont donné lOSI pustules. 

Nous n'avons pas de raisons pour admettre quQ 1^ f^iuK^ 
soient différents chez les 13 autres individu» vi^cpinés, non cçntr^f 
lé^^ n^ais dont les noms et adresses sont couobé^ sur nptrç r^gi^tr^. 

Nous ne devons pas oublier de faire observer i|ue çb^^ quelqufig- 
uns de ces 19 enfants nous avons inoculé du vaccin humain sur un 
bras en même temps que du vaccin animal sur l'autre, et que tou- 
jours l'évolution vaccinale a été parallèle. 

Bevaccinations, — 263 individus se sont fait revacciner chez nous* 
Jusqu'à présent nous n'avons pu en contrôler que Ul. 

35 de ces individus n'ont fourni aucun résultat vaeelaal, eu s'ent 
présenté que des boutons vacoinoïdes^ des pustules avortées. 

Les 65 autres ont donné un résultat vaccinal plut ou mcrins pro- 
noncé; ainsi 245 piqûres chez eux ont produit 178 pustules. 

Les pustules par le vaccin animal ne présentent aucuns diiérence 
notable avec les pustules du vaccin humain. Rien n'auterise à croire 
que cette analogie de forme et d'évolution ne se complète pas par 
l'analogie du résultat, c'est-à-dire par une même action prophylac* 
tique. 

L'animal qui nous donne le vaccin est vacciné par neus aveo du 
vaccin de l'animal précédent; c'est vers la fin du cinquième eu du 
sixième }our que nous puisons le vaeain. Une fois neus avons retiirdé 
jusqu'à la fin du septième jour. Neus avons observé quelq[ues f ésul- 
tats même avec ce vaccin relativement vieux. 
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Nous avons fait quelques revaccinations ou vaccinations avec du 
vaccin animal entre deux plaques; nous n'avons pas obtenu de 
résultat. Nous savons par ouï-dire que ce même vaccin, conservé 
dans des tubes, a été efficace pour d'autres praticiens. 

M DESPORTES analyse, dans une lettre, le discours qu'il a pro- 
noncé à la séance précédente. 

M. SÉBASTIAN (de Béziers) rappelle les observations de syphilis 
vaccinales qu'il a publiées. 

Cmservatimy transport ou régénération du vaccin. 

M. JAMAU croit qu'il serait facile de découvrir presque constam- 
ment des vaches atteintes de cow-pox, si on offrait des primes suf- 
fisantes à ceux qui soignent les animaux. Il considère comme in- 
dispensable de régénérer souvent le vaccin, soit inoculé aux gé- 
nisses, soit inoculé de bras à bras. 

M. MARius CARRE, médecin en chef de l'Hôtel-Dieu d'Avignon, 
se demandant si le vaccin n'est pas modifié directement par l'épi- 
démie régnante, et s'il n'y a pas lieu d'employer du virus pris dans 
des localités où la variole est pour le moment complètement ab- 
sente, met à la disposition de la Conférence la quantité de vaccin 
qu'elle jugera utile. 

Traitement de la variole. — Mesures prophylactiqueSé 

m. GERSOY (de Langres) né croit pas à l'efficacité du sulfate de 
quinine, préconisé par M. Juffin. Dans l'épidémie de petite vérole 
qui vient de sévir à Langres, j'ai perdu, dit-il, un seul malade, le 
seul auquel j'aie donné le sulfate de quinine au début de la maladie. 

Voici le fait : 

Une femme, que j'avais guérie plusieurs fois d'une céphalalgie à 
l'aide du sulfate de quinine (1 gramme par jour pendant deux jours), 
fut prise de la variole dans le cours de notre épidémie. La période 
d'invasion s'annonça par une fièvre vive et des douleurs de tête 
d'une intensité extraordinaire, tellement intolérables, que j'ai dû 
songer à combattre tout d'abord ce symptôme. Je donnai, comme 
j'avais l'habitude de le faire chez ma cliente, 2 grammes de sulfate 
de quinine à prendre en deux jours. Sous l'influence de cette mé- 
dication, les souffrances se calmèrent et le pouls diminua sensible- 
ment de fréquence. 
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Jusque-là rien de mieux. — Mais Téruption tarda beaucoup à 
paraître; elle sortit difficilement, par plaques rouges, épaisses, sur 
lesquelles se groupaient des boutons évidemment varioleux, mais 
incomplets pour la plupart. 

En somme, l'éruption sortit mal. Au neuvième jour, les pustules 
se flétrirent tout à coup, prirent un aspect grisâtre et plâtré; la 
malade tomba dans un état de prostration complète, et au bout de 
quelques heures la mort survint. 

M. SHRiMPTON recommande : i^ le renouvellement constant de 
l'air dans les chambres des malades; 2® la suppression des grands 
hôpitaux, comme foyers d'infection dans les villes. 

Inoculation du fwrse-pox. 

MM. SIRAC, GUIRAUT, LACROIX, ALIBERT, FOISSAC et LAGARDE, 

médecins à Montauban, ont envoyé un rapport sur les résultats 
qu'ils ont obtenus par l'inoculation du horse-pox. 

Voici un extrait de ce rapport : 

« Un cheval anglais fut amené au mois de mars dernier à l'école 
vétérinaire de Toulouse, porteur d'une éruption pustuleuse au talon 
et à la bouche. M. Lafosse, le savant professeur de clinique vété- 
rinaire, n'eut pas de peine à reconnaître dans cette affection la ma- 
ladie observée par lui en 1863, lors de l'épidémie de Rieumès, et 
qui fut l'occasion d'une féconde discussion à l'Académie de méde- 
cine, dont nul n'a perdu le souvenir. Il inocula immédiatement à 
deux jeunes poulains la matière de ces pustules, et, l'inoculation 
ayant donné des résultats positifs, il voulut bien nous remettre deux 
tubes de horse-pox ainsi obtenu. C'est ce virus qui, transporté et 
entretenu sur la vache, nous a donné le cow-pox qui a servi à 
nos vaccinations. 

« La première génisse, inoculée le 3 avril 1870, a servi le sixième 
jour de l'inoculation à une vaccination et à deux revaccinations, 
qui toutes trois ont été suivies d'une éruption vaccinale bien carac- 
térisée. Le huitième jour, nous faisons, au moyen du même ani- 
mal, seize revaccinations, sur lesquelles treize ont donné un résul- 
tat positif, deux un résultat négatif, et une dont le résultat n'est 
pas connu. Enfin, le neuvième jour de l'inoculation, les pustules 
commençant à se dessécher et à former des croûtes à la surface, 
nous faisons, avec le liquide que nous pouvons encore recueillir, 
une vaccination suivie de succès et deux revaccinatioos sans résul- 
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tati L'enfàfit taeciné de joUr-là A servi, huit jours après^ de vaéci- 
nifèrei «t le& yaceinations faites avec ee vaccin ont toutéë réussie 

« La seconde génisse foumit> le septième jour^ à cinq revaccina- 
tions, dont quatre avec résultats positifs j la èinqtiième n'a pas été 
revue} Notons ({ue Tune des personnes revaccinées par noue ce 
jour-là l'avait été Un mois auparavant sans résultat avec du vàcdn 
Jennérien* Trois vaooinatioiis faites le même jour ont toutes trois 
réussi. L'un des enfants vaccinés a été pris comine vaccinifère^ et 
nous avens pu suivre le vaccin jusqu'à la quatrième génération^ 
sans lui voir perdre en rien de sa puissance; La seule observation 
que nous ayons à fûre^ c'est que les pustules issues directetiient 
du cow-pox, un peu plus petites que celles du vaccin ordinaire, 
prennent à la seconde génération, au plus tard à la troisième, un 
volume un peu supériëui*. 

« La troisième génisse sert, le sixième jour de l'inoculation, à 
ipm vaceinations et à deux revaecinaUons, toutes suivies de pus* 
tultfs vacekialess 

« La quatrième génisse fournît à six vaccinations, sur cinq des* 
quelles nous avons constaté une éruption caractéristique; la sixième 
n'a pas été revue* 

k Quatoree vaccinations sont faites^ le sixième jour^ avec du 
cow-pox de la cinquième vache. Nous avons pu constater huit ré- 
sultats positifei les six autres n'ont pas été revues. Trois revaccina- 
tions sont faites ce jour-là^ et donnent autant de succès que d'opérés. 

« Ne pouvant en ce moment nous procurer une génisse^ nous 
recueillons le neuvième jour seulement^ sur les pustules qui com^ 
mencent à se dessécher^ un liquide parfaitement limpide et nulle- 
ment purulent qui ^ conservé dans des tubes, sert huit jours plus 
tard à trois vaccinations. Deux des enfants que nous avons pu re- 
voir avaient une magnifique éruption vaccinale, avec plusieurs pus- 
tules doubles. Trois revaccinations faites dans les mêmes conditions 
sur des personnes revaccinées, il est vrai , quelques jours aupara- 
vant avec du vaccin humain, ont échouée L'une d'elles a eu une 
Vaccinoîde. C'est aussi avec ce même liquide que nous avons pu 
inoculer de nouvelles génisses, sur lesquelles se sont développées de 
très-belles éruptions, ce qui nous a permis de reprendre nos expé- 
riences« 

« En somme, sur vingt-huit vaccinations faites depuis le 9 avril 
jusqu'au 14 mai , nous avons eu vingt succès bien et dûment véri- 
fiés par nous. Huit enfants n'ont pu être retrouvés; mais, que nous 
nous soyons servis du cow-pox du sixième, du huitième et même 
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du tieutlème jour, qu'il ait été pris directement sui» la çéilissc ou 
conservé dans des tubes, nous en sommes encore à fconstdtei* titi 
éohëe. 

n LA plupart dès cnfdnts portaient àutatit de pustules que de 
piqûresj et (juelques-uns des pustules ddubles et même triples. 
Aticuh li'a eu d'abcidents Idcdux, ni de péactidtl géhêMé bien èd- 
tûtiériaêéi quelquefois setlletneht lïous arons obsenré une aréole 
infldtîlmàtoire très-prononcée et assez étendue autour des pîqûfes 
et un léger engorgement ganglionnaire. Leur vaccin, transporté ôUr 
d'autres enfants et pdiirsùîVÎ t)éhdant plusieurs géfaéwLtidns, a ihdn- 
tré U mènie aétivitô. 

« Sur trfeiite-trôis revaccittatiotis, tihgt^tiatre ont ddntié un Ré- 
sultat positif. Le nombre des pustules a beaucoup farié. Quel- 
qtifes-ùnô u'ett oùt eu qu'utie seule; la pliipdrt, ttbis, quatre ou 
ciiiq* Chei plusieurs, teni éîi particulier qui ont été iriocùlés atec 
le cow-pox de la première génisse, il y a eu un peu de gonflëttient 
dès btas, d'engdrgement douloureux des gàtiglions dxillaires et Un 
lé^er malaise ^êtiêi^sll. 

a Sept revaccinations ont cotnjjlétement échoué, et tidus n'avons 
fhi cotmàîtrë le réStiltat de deux. 

a Deux pérsonhes revaccinées aveè succès au rtidyén de notre 
co^-pdx ràvaiènt été satîS résultat avec du vaccin jennérien quel- 
ques sèinaitiés auparavant. 

. tt Tels sotit les résultats vraiment remarquables que nous avons 
obtenus, et qui nous ont d'autant plus surpris que, prêVènus contre 
la vacdiufittioh àtiichale, UouS avons èortitttencé nos èxpérienfces avec 
peu de confiance. Aussi avofts-nous èru devoir attireif rattentîon du 
Cotigrès de vaccitiè sur la puissance et l'activité du vaccin du du 
cow-pdx issus directement de la maladie du cheval, considérée 
Jjar {)lUsîeurS comme ràffèètidri vâccinogène p&t excellence. i> 



DISCUSSION 

M. MAROHAL (de Galvi). Je voudrais faire ressortir l'extrême effi- 
cacité du horse-pox dans les expériences dont vous venez d'enten- 
dre les résultats. Le horse-pox est une maladie assez fréquente chez 
le cheval. Or, justement la variole s'est introduite par les Sarrasins, 
hommes qui vivaient en quelque sorte fraternellement et pèle-mèle 
avec les chevaux. Je m'abstiehs de toute conclusion. 









à 
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M. GALLARD. M. Mallet a écrit une lettre dont je vais lire quel- 
ques passages : 

« Délégué par M, le maire du 13® arrondissement pour pratiquer, 
le 3 juin dernier, les vaccinations et revaccinations à Taide de la 
génisse, et convaincu que les nombreux insuccès qui ont jusqu'ici 
suivi cette opération tiennent à la manière vicieuse dont elle a été 
pratiquée, j'ai cru qu'il était de mon devoir, sans sortir des 
limites de mon droit, de modifier ce procédé, que je trouve défec- 
tueux. 

(t La cause unique, je crois, de ces nombreux insuccès, n'est pas 
dans la mauvaise qualité du vaccin de génisse; car, si nous ne 
sonunes pas encore bien fixés sur la durée de ses propriétés préser- 
vatrices, nous savons qu'il produit des pustules vaccinales. Cette 
cause, je la trouve dans l'absence, ou, si vous le voulez, dans la ra- 
reté du vaccin au sein du liquide que M. Lanoix nous donne à 
inoculer. 

« C'est cette compression de toute l'épaisseur du derme que je 
trouve vicieuse, parce qu'elle donne issue à une quantité considéra- 
ble de liquide qui n'est pas du vaccin. 

a Si, comme nous le pratiquons dans la vaccination de bras à 
bras, on se contentait d'ouvrir la pustule avec la lancette, on en 
retirerait du vaccin qu'on pourrait inoculer avec la conscience d'a- 
voir inoculé du vaccin et rien que du vaccin, et on ne s'exposerait 
pas, en cas d'insuccès, à donner aux gens une sécurité qui peut 
être si funeste. 

<( M. Lanoix a refusé de me laisser prendre, sur son veau, le vac- 
cin, dans les conditions où je voulais le prendre. 

(( Dans ces conditions, j'ai refusé mon concours à M. le docteur 
Lanoix, en lui laissant la responsabilité de nouveaux insuccès qu'il 
pourrait ajouter aux autres déjà si nombreux, du moins dans notre 
arrondissement. 

« L'opération n'a pas été longue, car les huit ou dix personnes 
présentes ont toutes refusé de se faire vacciner. » 

Je suis heureux de cette lettre. Elle va fournir à M. Lanoix l'occa- 
sion de répondre aux accusations formulées contre lui. Je ne voudrais 
pas, en ce qui me concerne, mettre M. Lanoix en cause; il me 
trouvera toujours personnellement plein d'urbanité à son égard ; 
mais je crois qu'il est bon qu'il s'explique enfin sur le reproche de 
faire mal les vaccinations. 

M. LANOIX. Je remercie d'abord M. Gallard de ses paroles cour- 
toises. Le conflit survenu entre moi et M, Mallet, à la mairie du 
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13« arrondissement, ne se serait pas produit si, au lieu d'incriminer 
publiquement le procédé suivi par moi, la pression de la pustule à 
l'aide d'une pince, procédé que j'avais suivi jusqu'à ce jour et qui 
m'avait constamment donné de bons résultats, M. Mallet m'avait 
pris à part et m'avait prié d'expérimenter, de concert avec lui, un 
nouveau mode de procéder. 

Quant aux paroles de M. Depaul, auxquelles M. Gallard a fait 
allusion, dès que j'en ai eu connaissance, j'ai demandé à leur sujet 
des explications précises, et M. Depaul m'a répondu : a Je n'ai ja- 
« mais dit, et je n'ai pas voulu dire que vous avez mal fait les vac- 
(( cinations dans ces derniers temps. J'ai dit seulement, et j'ai voulu 
« dire, qu'à une certaine époque, vous avez été débordé par toutes 
a les demandes qui vous étaient faites. ï> 

M. MALLET. M. Lauoix a mis sa pince sur la pustule que j'allais 
ouvrir, en me disant que je ne savais pas vacciner. Voilà comment 
s'est élevé le conflit. 



COMMUNICATIONS 



M. BONNiÈRE. M. Lanoix nous a dit que les rsCisons qui l'avaient 
amené à réinventer la vaccination animale étaient surtout les deux 
suivantes : 

i^ Insuffisante quantité du \«iccin jennérien; 

2® Dangers de la syphilis vaccinale. 

L'insuffisante quantité du vaccin jennérien n'est qu'apparente. 
Pour ne citer qu'uu exemple, M. Depaul pratique, par année, 3 à 
4,000 vaccinations, — c'est lui qui l'a déclaré à l'Académie. Or, on 
n'exagère rien, loin de là, en établissant que chaque vaccinifère 
peut donner, en moyenne, de quoi vacciner vingt-cinq personnes ; 
l'Académie à elle seule pourrait donc fournir, au bas mot, du vaccin 
pour 80 ou 100,000 individus. Voyez où nous mènerait le calcul, si 
nous disions toute la vérité : un enfant, à l'Académie, a quelque- 
fois servi à vacciner toutes les personnes qui se présentaient en une 
séance, peut-être au nombre de deux ou trois cents î — Et les mô- 
mes éléments se retrouvent chaque jour dans les bureaux de bien- 
faisance, dans les mairies^ etc. 

Non, le vaccin ne manque pas ! Ce qui manque, c'est l'argent 
pour payer le vaccin. L'Académie n'est pas généreuse. Une femme 
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amôo6 80ii enfaUt ^ huit jours après, il faut qu'elle rerienne cher- 
che^ le certificat de raccine ; il (aut qu'elle stationne pendant une 
ou deux heures^ attendant le moment où viendra son tour d'exhi- 
ber les pustules de son enfant^ puis qu'elle attende encore qu'on 
ait recueilli le yaccin..; Le certificat obtenu^ il faut aller le déposer 
à la mairie, puis revenir encore une fois^ deux fois^ pour subir les 
formalités administratives; et on lui donne trois francs^ pour plus 
de deux journées perdues ! n'est-ce pat dérisoire? 

Que l'Académie paye convenablement, et elle aura autant de vac- 
cin qu'elle en voudra î 

Quant à la syphilis vaccinale, les dangers sont plus réel8> mais ils 
peuvent être facilement évités. 

On a dit, dans cette enceinte, qu'après le deuxième mois; la sy- 
philis infantile n'était plus à craindre ; c'est une affitmdtidii exagé- 
rée; pour être raresj les faits de puérl-syphilis héréditaire tardive 
ne sont pas moins réels. Mais je ne crois pas que la syphilis consti- 
tutionnelle latente, lorsque rien ne témoigne de sa présence, soit 
contagieuse par aucun des éléments du corps humain. Entendons- 
nous bien. Je veux parler de la vérole en puissance, telle qu'elle 
existe chez les individus à qui elle accorde des trêves, et non de la 
vérole encore localisée dans le chancre ou dans ses environs ; car 
je crois que dans les parties atteintes par le virus, soumises à la 
fermentation spécifique^ on peut reprendre du vitus peu de temps 
après l'y avoir déposé ; c'est ce qui serait arrivé dans le cas 
suivant. 

Je venais de vacciner un individu parvenu au 70* jour de la sy- 
philis, dont le corps était couvert de papules spécifiques. Cet indi- 
vidu avait seulement retroussé la manche de son paletot,- de sorte 
qu'en raison de la constriction, le sang doula assez abondamment; 
Je jetai sur iln coin du bureau l'aiguille qui m'avait servi; Après 
lui) une dame entra avec sa bonne; le confrère qui m'adsistait, 
pendant que j'inoculais la maîtresse, vaccina la jeune fille. Je m'a- 
perçus trop tard qu'il venait de se servir de l'aiguille en question. Je 
lui en fis même la remarque. Trois boutons de vaccin prirent sur la 
jeune bonne et se comportèrent d'une manière régulière juôqn'au 
douzième jour, où ils devinrent douloureux et gonflés, me dit sa 
maîtresse... Depuis, cette malheureuse a la syphilis la mieux ca- 
ractérisée ! 

Dans un autre cas aussi n'aurais-je pas pu transmettre la vérole 
avec le vaccin? 

Je vaccitle une enfant de cinq moi8> paraissant saine et bien por- 
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tante. Huit jours après, je vais chercher du raccin : Tenfant était 
couverte de taches roséoliques, et je trouvai sur la lèvre ihférieure 
une papule chancreuse I La nourrice, qu'on avait renvoyée quelque 
temps auparavant, avait communiqué la syphilis à son nourrisson, 
lequel, par parenthèse^ la retransmit à sa nouvelle nourrice! 

Eh bic^n, dans ce cas, toute la masse infantile, tout le corps avait 
subi la catalyse isoraérique spécifique, et probablement, la sérosité 
vaccinale en était imprégnée comme le reste. Que Sérait-il arrivé 
si je m'étais servi de cette lymphe pour vacciner? 

Les dangers sont donc réels^ mais on peut y parer d'une iilanière 
certaine. Le virus vaccinal jennérien peut se coUserVer, pendant un 
temps fort long, dans des tubes ou autrement; tout le monde^ 
niême M. Lanoix, le reconjiait... Eh bien^ que l'on reeueille du 
vaccin d'enfant, qu'on le conserve, et qu'on tie l'utilise qu'au bout 
d'un mois ou six semaines, après s'être assuré que V enfant qui Va 
fourni ne présente aucun symptôme même équivoque de syphilis; pen- 
dant ce laps de temps, les manifestations de ce que M. Marchai ap^ 
pelle la syphilis évoquée et de ce que je prétends, moi, être la vé- 
role communiquée, ces manifestations autont eu le temps dé se 
produire^ et l'on pourra en toute sûreté se servir du virus vaccinal 
conservé. 

On a parlé du virus charbonneux qui pourrait être transmis en 
même temps que le vaccin animal. Je ne sais ce qu'il y a de fondé 
dans cette objection; mais^ dans un même ordre d'idées^ il m'a été 
donné d'observer des faits qui ne sont peut-être que le résultat 
d'une coïncidence singulière, mais que* je crois devoir l^ignaler à 
l'assemblée. 

Sur un nombre, que je ne puis déterminer, de Vaccinations pra- 
tiquées avec du vaccin pris sur une génisse, vingt et une des per- 
sonnes vaccinées ont présenté les accidents suivants : 

6 angines phlegmoneuses. 

2 anthrax de la région occipitale. 

i anthrax post-auriculaire. 

2 abcès de la région parotidienne. 

2 orchites suppurées. 

2 adénites axillaires. 

i adénite inguinale. 

2 anthrax de la région crurale ou fissure. 

i abcès sous mental. 

2 furoncles au bras ou à l'épaule. 

m. GKOUâsiN. En 1865 (juillet et août), il y eut, autour de Bel- 
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levue-Meudon, des cas de variole assez nombreux pour m'autoriser 
à conseiller aux habitants de se faire soit vacciner, soit revacciner, 
M. Lanoix vint avec une génisse, et nous vaccinâmes, de génisse 
à bras, environ de 110 à 120 personnes, toutes adultes, et qui 
étaient vaccinées au moins pour la seconde fois. Sur 97 d'entre 
elles, chez qui j'ai pu prendre les résultats, 40 ont pris de bonnes 
pustules. 

De 1865 à 1868, j'eus souvent l'occasion de vacciner des enfants 
qui n'avaient jamais été vaccinés, ou quelques grandes personnes 
dans les mêmes conditions. Je les vaccinai avec du vaccin de gé- 
nisse Lanoix, récolté chez lui dans des tubes, et je remarquai que 
la condition indispensable pour qu'il y eût succès était que le 
temps écoulé entre la récolte du vaccin et son application fût le 
plus court possible. Après un ou deux échecs, même sur des 
enfants non vaccinés, je pris pour règle d'utiliser ce vaccin 
au plus quatre heures après sa récolte (le temps d'aller chez 
M. Lanoix et de revenir à Bellevue), et alors j'eus des succès 
constants. 

y^Ts décembre 1868,iil y eut encore, à Bellevue-Meudon et aux 
alentours, des cas assez nombreux de variole, et je conseillai de 
nouveau à la population de se faire vacciner ou revacciner. A Bel- 
levue même, la maison d'un épicier fut atteinte par la variole d'une 
façon grave. Le patron, âgé d'une quarantaine d'années, avait été 
voir à Paris, pendant dix minutes seulement, son neveu qui avait 
une légère varioloïde. Quatre ou cinq jours après, il eut une vario- 
loïde qui le tint quelques jours à la chambre; après lui, six per- 
sonnes, de 25 à 42 ans, portant toutes, comme lui-même, de belles 
traces de la vaccine de l'enfance, furent atteintes, trois de la vario- 
loïde et trois d'une variole confluente ; sur ces trois dernières, une 
demoiselle de 40 ans, caissière de la maison, mourut, et les deux 
autres, après avoir été en danger de mort, furent et sont encore 
affreusement défigurées. 

De toutes ces personnes, aucune n'avait été vaccinée ni par mol 
ni par d'autres, en 1865. 

D'autre part, de toutes les personnes qui avaient été vaccinées ou 
revaccinées en 1865, lors de la première épidémie, aucune, lors de 
l'épidémie de 1868, n'eut la variole ou la varioloïde. 

Donc nous vaccinâmes, en décembre 1868, directemçnt de gé- 
nisse à bras, M. Lanoix et moi, une seconde série de personnes qui 
n'avaient pas été vaccinées en 1865, environ 120 ou 130. Je cons- 
tatai les résultats sur 87 sujets, lesquels avaient été vaccinés 
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nu moins une fois auparavant, et je trouvai 47 succès : plus ' 
moitié. 

Sur ces 47 succès, il y avait bien une dizaine de vaccinoldi 
J'eus l'occasioa de vacciner deux enfants avec le virus tiré de dci 
ou trois de ces pustules vaccinoïdes, et à ma grande -surprise, j'e 
sur chacun de ces enfants, vierges de vaccin jusqu'alors.de superb 
pustules vaccinales types, d'un hlanc nacré, rondes, épaisses s 
leurs bords, aplaties, ombiliquées. Ce &it est à l'appui de la vale 
prophylactique de la vaccinoïde. 

Une femme de 27 ans, qui avait déjà été vaccinée deux fois, 
bras à bras, depuis sa naissance, sans résultat, eut des pustu 
valables. 

Une femme de 28 ans, sur laquelle le vaccin de génisse, en 1 8f 
avait pris, revaccinée à nouveau en 1868, eut encore de bel 
pustules. 

Deux personnes (fille, 17 ans; mère, 38anB)avaient été vacclnt 
par des tubes de vaccin de génisse datant de quatre beures, 
186S, sans aucun succès. Revaccinées en 1868 par des tubes de v: 
cin de génisse également de quatre heures de date, elles offHn 
de belles pustules. 

Jusqu'à ce jour, aucune des personnes vaccinées ou revaccini 
en 186S et en 1868 n'a eu soit la variole, soit la varioloïde, etpoi 
tant les communications de Paris avec Bellevue sont de tous 
instants. 

H. DANET. Jeudi dernier, j'ai vacciné 131 personnes, et j'ai ( 
tenu 51 résultats effectifs. 

H. Dtipuv. J'ai vacciné ou revacciné 32 enfants ou adultes, a' 
du vaccin de génisse, inoculé de une à cinq heures après avoir 
recueilli et gardé à l'air libre sur une lancette, ou avec du vac 
dit régénéré, à la première puissance, c'est-à-dire pris sur les p 
miers vaccinifères. Les enfanis n'avaient jamais été vaccinés; 
adultes portaient des cicatrices de vaccine légitime. Le tableau 
dessous retrace les principales circonstances de ces vaccinations 
rc vaccinations : 
Vaccin de génisse ; 

Le 24 mai 1866 : 1 enfant : 1 succès. 
Le 9 février 1868 : 2 enfants, 3 adultes : 3 succès, 2 insuccès. 
Le 16 mars 1870 : 3 enfants : 3 succès. 
Le 38 mai 1870 : 10 adultes : 9 succès, 1 insuccès. 
Total : sur 19 sujets, dont 6 enfants et 13 adultes : 16 suc( 
3 insuccès. 



— 46 — 

Vaccin régénéré pris sur les trois vaccinations du le mars 1870 : 

Le 23 mars 1870 : 1 enfant, 12 adultes : 9 succès, 4 insuccès. 

Total général : sur 32 sujets vaccinés ou revaccinés, dont 7 en- 
fants et 25 adultes : 25 succès et 7 insuccès. 

Il ne- faut pas croine que j'aie été favorisé par le hasard : quicon- 
que se mettra dans les conditions de bonne pratique opératoire que 
j'ai recherchées réussira de même. Ces conditions sont : la qualité 
du viruSj qui doit être fmis^ âgé de 6 jours au moins et de 8 jours 
au plus; le choix de Tinstrument et le modus facimdi, qui, à mes 
yeux, sont de k plus haute importance. Toute vaccination négative 
faite avec du vaccin conservé pendant plus de quelques jours en tu- 
bes, en plaques ou autrement, doit être écartée de nos documents 
•et de nos diseussions. L'instrument supérieur à tous, c'est la sim- 
ple lancette à grain d'avoine, sans aucune cannelure, qu'il faut in- 
troduire horizontalement à 1 millimètre 1/2 environ sous l'épiderme, 
et retourner avant de la retirer, en ayant soin de la recharger pour 
chaque piqûre ; telle est l'ancienne et seule bonne pratique. Quant 
à la quantité de virus nécessaire, on Ta généralement exagérée. 
Dans* la série du 28 mai (i. le tableau), j'ai pratiqué 30 piqûres sur 
10 sujets, dont 9 ont eu des pustules légitimes, avec deux lancettes 
chargées à leur pointe seulement, et les derniers n'ont pas été 
moins favorisés que les premiers, quoique l'on pût à peine, retrou- 
ver quelques vestiges du virus sur les instruments. 

M. GRESSER. J'ai fait mes études médicales à Paris il y a vingt- 
sept ans. Alors la mode était à la saignée et Tan paraissait s'en 
trouver bien. Mais il y a eu depuis lors, sans doute, un changement 
dans l'atmosphère, car maintenant les maladies présentent une 
tendance marquée vers la septicémie et l'état typhoïde. Je me suis 
trouvé en présence d'angines eouenneuses avec hémorrhagies, et 
après la mort, putréfaction rapide. J'ai essayé contre elles Içt per- 
chlorure de fer, et je m'en suis si bien trouvé que j'en ai fait une 
méthode générale contre l'angine oouenneuse. 

Un jour l'angine oouenneuse s'est présentée compliquée de suette | 
le même traitement m'a également réussi. Trois ans plus tard, chea 
un brigadier de gendarmerie atteint de fièvre typhoïde, j'ai constaté 
à la région épigastrique une plaque d'éruption miliaire. Le perchlo- 
rure de fer a guéri en même temps la suette et la fièvre typhoïde. 
Enfin la suette s'est montrée compliquée de petite vérole, et c'est 
ainsi que j'ai été conduit à opposer également le perchlorure de fer 
à la petite vérole. J'ai traité 181 cas de petite vérole et je n'ai pas 
eu un seul décès. Les malades qu'on ne traitait pas ne guérissaient 
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alors que dans la proportion de 60 p. 100. Chez 25 p. 100, la va- 
riole se compliquait de typhus. Ma formule est bien simple : 

Percftlorure 4p fer anhydre .•,,,•,,,♦• 5 gran^iB§9f 

Trente gouttes dans cent quatre-vingts à deux cents gramii^e^ i'^SM 
froide non sucrée, prise p3J gorgée pour faciliter l'absorption. 
Quatre ^ sept verres par jour pour un adulte robuste; w }t (quatre 
verres ppur les enfants au-dessous de 1^ ans. 
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H. TARQi^u, 11* GF69ser vient d'aborder la vraie question actuelle, 
celle des constatations médicales variant par périodes. Ces périodes 
dépendent de l'état météorologique. Nous demanderons & revenir 
sur eette question qui, à notre avis, domine tout. Nous voulons 
montrer qu^ toutes les épidémies des siècles passés se sont produites 
sous les mêmes inAuenees* 

Il y a ici nne minorité qui ne croit pas complètement à la vac- 
cine. Il faut que cette minorité, si petite qu'elle soit, se fasse enten- 
dre. Je demande qu'on y constitue une commission chargée d'exa- 
miner toutes les qn^stiont relatives à la vaccine, sans être en 
faveur de ce mode de traitement. 

^n&n^ je demande à soutenir complètement la thèse de M.Garon 
snr la parfaite insuffisance de la vaccine au moment actuel* Nous 
traversons une condition météorologique spéciale. Précédemment 
il fallait des toniques. Actuellement^ ce n'est déjà plus le perchlo- 
rure de fer, ce sont les désinfectants et les antiseptiques qu'il faut 
employer» 

H, GiiESS^R, Le perohlorore de fer est un désmfeetant et un 
antiseptique. 

]f. f ABDi^u, Oui,mai0 nous en venons aux antiputrides, à l'acide 
phonique, ^te. 

m. PA{4<AA?« Je comprends que dans une réunion toutes les opi« 
nions puissent se^ire entendre; mais je ne puis pas laisser dire que 
la vaccine soitfnefficace sans qu'il soit répondu à une telle assertion* 
L'épidémie actuelle a fait quelques victimes; mais je suis convaincu 
que li ello s'était produite avant Jenner, au quatorzième, quiniième 
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ou seizième siècle, elle aurait causé au moins 100,000 ou 150,000 
décès à Paris. Reconnaissons donc que la vaccine a été bonne à 
quelque chose. 

M. DALLY. Je suis couvaincu qu'on ne trouverait pas dans tout 
Paris dix médecins, et dans cette assemblée plus de trois, qui dou- 
tent de l'efficacité de la vaccine. Que ceux-là se lèvent! (MM. Caron 
et Tardieu se lèvent; M. Huguet est debout). 

M. HUGUET, Je n'ai jamais dit que la vaccine fût inutile, mais 
qu'elle augmentait la somme de virus en disponibilité. C'est un 
dynamisme morbide avec évolution possible dans le sens des scro- 
fules, des tubercules, etc. La chose capitale est d'ailleurs d'empê- 
cher la population de mourir ; le traitement curatif est plus impor- 
tant, la vaccine ne vient qu'ensuite. Je préfère le vaccin de vache, 
parce qu'il est dans les conditions primitives et naturelles ; sa force 
dynamique est moindre. Mais c'est toujours une porte ouverte à 
l'économie, un dynamisme virulent, qui peut agir sur la pâte 
morbide. 

M. MARGHAL (de CaM). Nous sommes ici pour la recherche de la 
vérité, et nous écoutons patiemment toutes les opinions. Je deman- 
derai à M. Tardieu s'il a constaté une différence entre les conditions 
climatériques actuelles en France et en Angleterre, par exemple, cor- 
respondant à la différence de gravité de la variole dans ces deux 
pays. 

M. TARDIEU. M. Gallard a dit que la vaccine avait produit des 
bienfaits; mais la race latine est décimée. Aujourd'hui nous som- 
mes au pair au point de vue des naissances et des décès. Demain 
les décès auront dépassé les naissances. Typhus, choléra, toutes ces 
questions se touchent et nous aurons à y revenir, car elles dépen- 
dent des conditions climatériques. 

M. MARGHAL (de Calvi). Mais avez-vous des renseignementa sur 
ce que sont ces conditions en Angleterre? 

M. TARDIEU. Je n'en ai pas encore. Quant à la vaccine, je l'ai 
déjà dit, elle ne peut rien contre la variole dans les circonstances 
actuelles. 

M. MARGHAL (de Calvi). Elle ne peut rien quand on ne l'emploie 
pas. Je viens d'en voir un triste exemple. J'ai été appelé auprès 
d'une malade qui se mourait d'une variole hémorrhagique. Dès 
les prodromes, elle avait pris, sur le conseil d'un pharmacien, un 
purgatif; puis, le lendemain, sur le conseil d'un médecin, un vo- 
mitif. Quelques heures plus tard, apparaissaient, sur les côtés du 
ventre, des pétéchies, et la variole a rapidement suivi une marche 
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fatale. Eh bien ! cette femme, il y avait un mois à peine que je l'a- 
vais vue, et je lui avais alors vivement conseillé de se faire revac- 
ciner. Elle n'avait pas voulu. Je lui avais en vain cité mon exemple 
et celui de toute ma maison, rien n'avait pu détruire chez elle les 
préjugés contre la vaccine, et c'est pour cela qu'elle est morte. 

La séance est levée à onze heures et demie. 



L'un des secrétaires : Victor Revillout. 
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SÉANCE DU 13 JUIN 1870 



Pr98i4f>oçe du M, CAFFS 



Le procès-verbal de la séance précédente est adopté. 



CORRESPONDANCE 

M. DALLY, Tun des secrétaires^ procède au dépouillement de la 
correspondance. Elle comprend des mémoires^ des notes et des let- 
tres dont suivent des extraits et des analyses. 

Épidémies de variole. 

M. LOUIS GARADEG (de Brest) envoie un mémoire volumineux 
sur l'épidémie de variole qui a régné à Brest en 1§69. 

Ce mémoire contient le rele^ complet des observations météoro- 
logiques recueillies chaque jour à l'observatoire de la marine de 
Brest. Les vents du sud-ouest au nord-ouest ont prédominé cette 
année comme la précédente, et, remarque M. Caradec, les résultats 
diffèrent ici de ceux signalés par M. Tardieu. Ailleurs, à propos de 
l'ozone, M. Caradec s'exprime ainsi : 

On a déjà découvert l'ozone. On a voulu lui faire jouer un rôle 
très-important dans la venue des épidémies; mais l'expérience et 
le temps n'ont pas confirmé les brillantes promesses que l'huma- 
nité attendait comme le Messie. L'inconnue est toujours à chercher, 
et nous attendrons encore bien longtemps peut-être l'heureux mortel 
qui nous découvrira l'a? ou Yy de l'équation qu'il s'agit de résoudre. 
Dans ces graves problèmes, ce que nous voulons, ce que nous appe- 
lons de tous nos vœux, c'est la modestie jointe à la probité scienti- 
fique qui s'abstient de donner comme vrai ce qu'aucun fait n'éta- 
blit d'une manière authentique. Agir ainsi, c'est rechercher une 
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vaine gloire; c'est abaisser la profession médicale et nuire aux pro^ 
grès des sciences. 

Des tableaux : 4<* de la mortalité dans la ville de Brest, à partir 
de Tannée 1853 ; 2^ des décès varioliques, répartis mois par mois^ 
avec indication des conditions météorologiques correspondantes ; 
3^ des entrées de varioleux dans les divers hôpitaux de la ville, et 
de nombreux renseignements sur Tétat sanitaire de la ville de 
Brest sont annexés à ce mémoire, dont voici quelques courts 
extraits : 

L'état du ciel ne nous parait pas avoir eu une influence prédomi- 
nante sur Tapparition de Tépidémie. En 4855, Tépidémie de variole 
(Voir le tableau comparatif météorologique de 4856 et 4869) 
fut trèSi-bénigne à Brest. Si elle a pris du développement sur Tes- 
cadre^ cela tient à ce que l'équipage de chaque bâtiment était com* 
posé d'hommes qui avaient quitté leur pays depuis peu, qui s'é- 
taient livrés à des excès de tous genres, dont le corps était surmené 
par de rudes exercices, et qui, entassés dans un entre-pont ou une 
batterie mal aérée la nuit, soumis à un sommeil trop peu répa* 
rateur, par suite des exigences du service, ofiTraient des conditions 
favorables à l'apparition d'un mal déjà à l'état d'incubation dans 
l'organisme.... 

A la fin de novembre 4869, le vaisseau-école d'application le 
Jeari'Bart rentre au port de Brest avec une épidémie de variole 
qui avait commencé aux Açores. Le commandant n'en continua pas 
moins sa route pour Gorée^ mais, sous l'influence de la chaleur tro- 
picale, de l'air saturé d'humidité que l'on respire à bord de tout 
bâtiment, la maladie progressa. Le commandant fit route pour 
Brest et débarqua plusieurs malades qui furent dirigés sur l'hôpi- 
tal. Tout le personnel fut vacciné^ le bâtiment soumis à des fumi- 
gations réitérées^ et les mesures hygiéniques prises par les méde^ 
cins de la marine furent couronnées d'un tel succès^ qu'à partir de 
ce moment, l'épidémie ne reparut plus à bord.... 

Les revaccinations de bras à bras sont les seules employées à 
Brest (notre confrère Carot, après avoir inoculé avec succès du vac- 
cin à une génisse, s'est servi de ce nouveau virus pour ses clients^ 
mais ses résultats ont été négatifs) ; elles ont été employées sur les 
troupes de toutes armes^ et l'état des malades entrés à l'hôpital de 
la marine montre lé peu de varioleux que Ton a eus à traiter. La 
garnison de Brest^ y compris les matelots des bâtiments, les pu- 
pilles^ etc., est de plus de 6,000 hommes ; la division des équipages 
de ligne varie de 2^500 à 6,000 hommes; àcela^ il faudrait ajouter 



ouvrier» du pott, qai comptent aujourd'hui plus de 6,000 hommes, 
juels ont droit à l'hùpilai ; seulement nous ferons observer que 
plupart n'en profilent pas. Parlout les re vaccinations de bras k 
s ont réussi à arrêter la variole, et c'est à cette sage précaution 
: la ville de Brest est redevable d'avoir payé un si faible tribut à 
lidémie (moins de 500 décfes). 

>ans doute il est des cas oii la variole a reparu après ta vaccma- 
I ; mais devons-nous en accuser le vaccin ou notre propre inou- 
? Le vaccin est tout à fait étranger à l'apparition de la variole ; le 

qui s'est passé tient à ce que l'on n'a inoculé que du sérum. Il 
i développé alors des boutons blancs, opaques, remplis de pus, 
is non ces pustules ombiliquées, argeolinées et caractérisUques 
hoa vaccin. Voilà ce qui a causé le mécompte, ce qui a fait jeter 
iri d'alarme et accuser le vaccin d'avoir fait son temps. 
>epuis trente-deux ans que nous fréquentons les hôpitaux, que 
IS faisons de la médecine, nous n'avons jamais eu à constater 
z nos malades un seul cas de syphilis produit par le virus-vac- 

Cependant si le germe est réellement bon, le virus syphiliti- 
I devra se développer et contaminer tous ceux qui offrent un 
•ain bien préparé à le recevoir. Comment donc ne l'avons-nous 
ais remarqué, comment expliquer cette, exception dans nos 
ts maritimes surtout, ou, par suite des mouvements incessants de 
opulation, des départs et arrivées des marins, la vérole fait chaque 
: d'effrayants ravages? Ici, c'est un mari qui rapporte la syphilis à 
:mme; là c'est une nourrice qui la communique à l'enfant confié 
■s soins. Ces enfants qui naîtront avec la syphilis ou qui l'auront 
je de leur nourrice n'en seront pas moins vaccinés avec la mâme 
;ette, n'en fourniront pas moins du vaccin & d'autres enfants; 
rappelons-nous, messieurs, que les médecins ne sont pas seuls 
rgés de cette opération. Eh bien ! ces vaccinifères syphilitiques 
transmettent pas la syphilis; c'est que, pour nous, un virus 
;ulé ne peut se reproduire que sous la même forme, si vous 
)culez sur un individu, un être de la même famille. Ce fait a 
remarqué par bien des observateurs : ainsi i. la page 27 de la 
ograpkie médicale de la ville de Saint-Claude (département du 
i), M. Guichard déclare qu'après avoir vacciné et revacciné 
dant cinquante ans, dans les arrondissements de Saint-Claude 
e Nanlua, son père et lui n'ont vu survenir aucun cas de syphi- 
iur 31 ,000 personnes qu'ils ont vaccinées, 
ous voûtons bien admettre q^e l'inoculation de la sérosité, du 
j, de la salive provenant d'un individu porteur de chancres , 
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puisse communiquer la syphilis ; mais si rinstrurocnt ne dépôt 
que le virus-vaccin, il produira toujours des pustules vaccinales.. 

Qu'il nous soit permis de citer un fait qui vient de se passer k 
caserne du Ch&teau, et que noas devons à l'obligeance du médeci) 
major du 70' régiment de ligne. Tous les hommes arrivés au cor] 
ont été revaccinés, et & part un seul, tous ont été préservés de 
variole. Ce militaire venut d'être vacciné, lorsqu'il eut ia malei 
contreuse idée d'aller coucher avec une fille publique, attein 
de variole déji arrivée à la période suppurative. 11 n'en fallut p 
davantage pour l'infecter ; aussi tut-il pris quelques jours après i 
variole grave, affection à laquelle il succomba. 

La variole existait évidemment chez cet homme à l'état d'inc 
bation, et il n'a fallu qu'une prédisposition et l'absorption des mia 
mes auxquels il a été soumis en passant la nuit aveo cette fll 
pour faire naître la maladie. 

M. DE GOE8BRIAND, de Haugmeuf (Finistère). Voici maintenant 1 
observations que j'ai pu faire, pendant la durée de l'épidémie :si 
1 ,800 personnes vaccinées, 6 ont ressenti une légère atteinte < 
la maladie ; l'une, après avoir soigné pendant troi^ semaines 4 coi 
sins germains non vaccinés, qui tous sont morts, a gardé le 
deuxjours seulement, n'a eu que quelques légers boulons. L 
â autres, ébulition à peine apparente. 

Le vaccin a toujours réussi sur les femmes enceintes et les nou 
rices, moins bien sur les jeunes filles et les jeuKes gens de 18 
23 ans. 

H. LE D' daCand (d'Albi, Haute-Savoie) adresse des observ 
lions sur les épidémies de variole qui ont sévi sur le cant( 
d'Albi, situé sur un plateau de 470 mètres d'altitude. 11 consla 
tout d'abord que, depuis l'introduction de la vaccine, les épidémi 
de variole, autrefois fréquentes et meurtrières, étaient devenu 
rares; on n'en a compté que trois de 1806 à 1864. Cependant ia v 
rioloîde et la varicelle y sont très-fréquentes. En 1864, un jeui 
homme de 23 ans non vacciné arrive de Paris où régnait ia varia 
et où douze jours avant son départ il avait été visiter un jeui 
homme atteint de cette maladie; en arrivant chez ses parents c 
homme se met au lit, et le lendemain l'éruption purulente se m 
nifestait. Trois jours après, un nouveau cas se déclare chez un i 
dividu vacciné qui avait soigné le premier. Le mois suivant, 10 f 
milles, voisines des premières, sont atteintes et 10 individus o 
la variole; en novembre, 18 cas; en décembre, 11 cas. En janvi 
l'épidémie disparait après avoir atteint4l individus et fait 4 victim 
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parmi les enfanli non vaccinéa. Au lotal, le village de la Troppei, 
où a débuté l'épidémie, a tu 21 familles aur B2 Ctre atteintes; 
ces 24 familles étaient composées de 1 32 individus dont 1 13 étaient 
vaccinés, 19 ne l'étaient pan; ces lU ont touB eu la variole, et c'est 
parmi ces 19 que la maladie a frappé de mort 4 victlmBsi Les 
23 vaccinés qui ont été atteints ont tous guéri ; la durée moyenne 
de la maladie a été de 16 jours; elle a été de 31 jours chez les non 
vaccinés. Enfin, les non vaccinés ont tous été atteints les premiers 
de leur famille. 

loi H. le docteur Dagand relate les précautions sanitdres qu'il 
prend dans la commune de Cusy et dans celle d'Albi, où 4 cas de 
varioloïde s'étaient montrés, et qui furent préservées ; mms, du 
10 janvier au 6 avril, l'épidémie parcourt tous les autres villages du 
canton et débute constamment par des sujets non vaccinés, et, 
pendant deux ans, suit une marche contagieuse parfaitement tracée 
dans le mémoire. 

A la fin du mois de décembre, dit M. Dagand, je pus croire l'épi- 
démie terminée, il n'y avait plus de malades à la Troppez, et il n'y 
en avut pas encore dans les villages voisins, quand, du 10 au 
20 janvier, deux nouveaux cas de variole apparaissent au village des 
Massettes, voisin de celui de la Troppei, ■ et un au village des Bey, 
qui en est fort éloigné. Ces trois cas surviennent chez des sujets non 
vaccinés. Du 10 janvier au 8 avril 1861, l'épidémie parcourt tous 
les hameaux de la commune de Cusy; elle atteint 2B sujets, dont 24 
avaient été vaccinés et 4 n'avaient pas été vaccinés. Del 4 non 
vaccinés, 2 sont morts et deux ont été gravement malades. Chez 
les'vaccinésla durée moyenne de la maladie a été de 16 à 18 jours. 
Plusieurs ont présenté au début des symptômes graves, mais de 
courte durée. 4 vaccinés atteints ont eu la face gravée par les cica- 
trices de la variole. Sur les 24 vaccinés atteints par l'épidémie, 
3 avaient moins de 12 ans, 8 avaient de 12 K 20 ans, Il de 20 à 
30 ans, et 2 de 30 à 40 ans. 

Au commencement du mois de juin, l'épidémie de variole avait 
disparu de la commune de Cusy, pour ne plus y revenir. Mais les 
communes voisines de Cusy, du département de la Savoie, Saint- 
Ours et les Saint-Offenge se trouvaient atteintes, et l'épidémie 
marche, de commune en commune, par le nord du canton d'Aix 
jusqu'à Chambéry, où elle sévit en décembre 186S; puis elle re- 
vient sur s'es pas, en suivant les communes situées au sud du can- 
ton d'Atx, d'où elle pénètre dans te canton d'Albans, au commen- 
cement de l'année 1866 ; et de la commune d'Albans, elle s'intro- 
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duit dans la commune de Saint-Félix, du canton d*A1bi, qui lui est 
limitroplié; elle sévît dans cette Commune pendant les mots de 
février et de mai* i 88(ï. 

Le premief sujet atteint avait puisé le gefflie dé sa maladie au- 
près d'un varioleux, à Albans^ et, pendant un mois^ Ton a pu 
suivre la filiation de tous les cas survenus de tnaison à maison et 
de village à village. 

Au commencement du mois d'avril, la femme du maire de Ghal- 
naz va faire une visite à une femme atteinte de la variole à Saint- 
Félijt ; huit Jours après cette visite, elle m prise elle-métne dé la 
variole^ qyxï sévit d'abord sur les membres de sa fkmlUe, et de 
là s'irradie sur toute la commune. A la même époque, une femme 
de Marigny, originaire de Saint-Félix, qui était venue visiter ses 
parents varioleux, gagne la maladie et la transporte à Marigny. 
Une femme varloleuse étant décédée à Saint-Félix, on confie l'en- 
fant qu'elle allaitait à une nourrice d'Albi ; cet enfant est bientôt 
atteint de la variole et la communique à la famille de sa nourrice, 
sans que l'épidémie* s'étende à la commune d'Albl. L'épidémie 
continue à sévir sur les communes de Saint-Félix, de Gbainaz, de 
de Marigny et d'Héry Jusqu'au mois de Juillet; à cette date, elle dis- 
parait définitivement du canton d'AlW , pour continuer sa marche, 
toujours de commune à commune, dans le canton de Humilly. 

Pendant les cinq mois qu'a duré l'épidémie dans les communes 
de Saint-Félix, Chainaz, Marigny et Héry, d'une population totale de 
2,692 habitants, presque tous vaccinés, elle a atteint 127 individus, 
dont 117 étalent vaccinés, et 14 n'étaient pas vaccinés; elle a gravé 
ou laissé des infirmités à 32 individus, dont 23 vaccinés et 9 non 
vaccinés; 5 sujets atteints sont morts, 4 non vaccinés et 1 vacciné : 
c'est de IS à 40 ans que le nombre des sujets vaccinés atteints par 
la variole est le plus considérable. 

De à B ans 11 atteints, 

De 5 a 10 ans 13 — 

De 10 à 15 ans 17 — 

De 13 k 20 ans 21 — 

De 20 à 30 ans 41 — 

Au-dessus de 30 ans. 24 — 20 — 4 — 

Il est à noter que dans les communes atteintes, tous les origi- 
naires de ces communes étaient vaccioéSj les étrangers seuls ne 
l'étaient pas. 
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. Pendant le coups de cette épidémie, j'ai pratiqué un grand 
nombre de revaccinations : un sixi^e de ces revaccinations a pro- 
duit de la bonne 'et belle vaccine, deux sixièmes ont produit des 
boutons de fausse vaccine^ et trois sixièmes n'ont rien produit du 
tout. Cependant, est-ce là un simple hasard? j'ai constaté qu'aucun 
individu revacciné n'avait été atteint par l'épidémie, soit que la 
revaccination eût réussi, soit qu'elle n'eût pas réussi. Le sujet ré- 
fractaire à la revaccination serait, paraît-il , réfractaire également 
à la variole. 

Nous avons en outre fait une remarque qui paraît en contradic- 
tion avec ce qui a été observé jusqu'à ce jour : c'est que très-peu 
d'enfants au-dessous de six mois, quoique non vaccinés, ont été 
atteints par la variole. Serait-ce là un fait exceptionnel et propre 
seulement à cette épidémie? 

H. TOUSSAINT (de Saint-Jean-de-Luz). L'épidémie a débuté ici le 
2 décembre i869 et s'est éteinte le 10 avril de cette année. La ville 
était déjà menacée avant l'apparition du premier cas, puisque la 
variole faisait des ravages à San Sébastian et dans quelques villages 
espagnols. De plus, elle s'était déclarée au commencement du mois 
de septembre à Bidart, commune sise entre Bayonne et Saint-Jean- 
de-Luz, et distante de 8 kilomètres de notre ville. Un jeune mousse 
venu de Rochefort, atteint de varioloïde le troisième jour de son 
arrivée, devait être le foyer d'infection de cette malheureuse com- 
mune. Je prévins le curé, le vicaire, l'instituteur, que ce simple 
cas de varioloïde pouvait donner naissance à une épidémie de va- 
riole, et que leur devoir était de prévenir les habitants de se faire 
vacciner au plus tôt. 

J'arrivai trois jours après muni de vaccin» Je vaccinai deux enfants 
de six mois, qui devaient servir à propager le virus; mais sur une 
population de 1 ,500 âmes, 40 à peine se rendirent à l'appel. 

La population persista à se montrer rebelle, et elle fut décimée 
par la maladie. Ce que voyant, j'essayai de vacciner notre ville 
avant l'arrivée du fléau. Peine inutile, ne voyant pas l'ennemi, on 
ne voulut pas se mettre sur la défensive. 

Après l'apparition du premier cas, l'alarme est jetée. Malheu- 
reusement ce fut un des cas les plus graves j les personnes qui 
habitaient ce quartier furent presque toutes atteintes; 80 en deux 
jours. On demande alors du vaccin à grands cris, plusieurs person- 
nes se font vacciner, et quelques jours après elles étaient atteintes; 
elles s'étaient présentées ayant déjà le germe. Alors refroidissement 
général. Horreur profonde pour le vaccin qui donne naissance à la 
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petite vérole. Anathème sur les n^iédecins qui vaccinent dans le but 
unique de se tailler de la besogne (sic). Cependant, la première ter- 
reur passée, on revint un peu sur le premier mouvement, et les 
vaccinations et les revaecinations se pratiquèrent en assez grand 
nombre. 

Sur 425 malades, j'ai eu 27 morte. Sur ces 27, aucun n'avait été 
vacciné. Ils se décomposent ainsi: 

7 enfants de 3 à 9 mois, variole confhiente. 

8 enfants de 3 à i 4 ans, variole confluente. 

6 de 48 à 45 ans, variole confluente, 

5 femmes de 46 à 50 ans, de variole kémorrhagique. 

4 femme de 34 ans, enceinte de 6 mois, accoucba trois heures 
avant la mort. 

(Sur les 7 enfants décédés, je dois en compter 3 vaccinés avec le 
germe de la maladie : 4 de 6 mois, 4 de 7 mois, 4 de 3 ans). 
Sur les 98 guérisons, il y avait : 

7 enfants de 2 à 6 ans, non vaccinés : 5 eurent une variole con- 
fluente ; 2 une variole discrète, 

5 enfants de 4 à 8 ans, vaccinés avec le germe : 3 varioles con- 
fluenieSj 2 discrètes. 

50 de 60 à 74 ans eurent la varioloide. 

40 de 8 à 30 ans eurent une variole confluente. 

24 de 48 à 45 ans eurent une variole discrète, 

4 femme de 72 ans eut une variole confluente avec hémorrhagie 
rectale, 

4 fille de 35 ans eut une varioloide confluente avec . hémorrhagie 
utérine. 

4 fille de 44 ans eut untvariole confluente avec hémorrhagie buccale 
et nasale, 

4 femme de 33 ans eut une varioktde confluente; enceinte de 
4 moiSj elle n'avorta pas. 

4 femme de 32 ans, atteinte d'abord de varioloide légère, prise 
pendant sa convalescence de symptômes graves, eut, vingt jours 
après le début de la première éruption, une variole très-eonfluenle. 
Notons que l'été dernier j'avais observé chez un enfant de cette 
femme une récidive de rov>geole au bout de 25 jours. 

Il a été observé en ville deux autres cas semblables au mien. 
D'abord varioloïde, puis variole très-grave. Tous les trois étaient 
vaccinés. 

J'ai fait 615 vaccinations, dont 435 revaccinations. 

Sur ces 435 revaccinations, 362 succès, 73 insuccès. 



— 88 — 

Suf lé» 480 vaccinations, 168 succès, i2 insuccès. Sur Ces ISi^ 
4 eui»feût une vatioloïde légère, 5 n'eurent Hen; j'ai petdu de vue 
les 3 autres. 

En général, la vaccine a protégé depuis le premier âge jusqu'à 
8 ou 10 ans. J'ai remarqué quelquefois une varioloïde et même une 
variole Confluente sur des enfants de 3 à 5 ans, porteurs de belles 
cicatrices vaccinales. C'est pour ce motif que, durant Tépidémle, 
j'ai vacciné toutes les personnes qui se présentaient à moi, sans 
distinction d'âge. 

On a observé plusieurs récidives de variole J quelques-uns sont 
morts après avoir eu déjà la maladie, mais ceux-là n'avaientjamais 
été vaccinés. 

Bien que mes chiffres ne soient pas très-forts, ils parlent assez 
haut en faveur du vaccin comme préservatif de la variole. Je n'ai 
pas expérimenté le cow-pox. Je croîs qu'en temps d'épidémie, il 
vaut mieux s'en rapporter aux choses connues qui ont fait leurs 
preuves, que d'aller courir après l'incertain ; on évitera ainsi beau- 
coup d'insuocès. 

Il ne m'a pas toujours été donné de connaître la source de la 
contagion; je puis affirmer que plusieurs personnes ont été atteintes 
sans avoir jamais été en rapport avec des varioleux. J'ai observé 
que le moment le plus favorable à la contagion était celui de la 
période de dessiccation des pustules, alors que celles-ci desséchées 
abandonnent ces pellicules ténues, qui vont là où le vent les pousse, 
où les personnes les transportent. Nous devons être, nous médecins, 
bien souvent la cause innocente de ce mode de contagion. 

J'ai observé, durant l'épidémie, beaucoup de cas de rougeole, de 
scarlatine, quelquefois avec les symptômes de la variole. On n'a 
pas vu pendant ces quatre mois , dans les localités où régnait la 
maladie, un seul cas de fièvre typhoïde. Il y en avait eu un certain 
nombre deux mois avant. 

Comme thérapeutique, je n'en ai pas fait, je lîie suis contenté de 
traiter les complications. L'eau froide est l'agent qui m'a le mieux 
réussi dans les hémorrhagies; j'employai en même temps les toni- 
ques sous toutes les formes. 

L'acide phénique, que j'ai essayé dans les derniers mois de la ma- 
ladie, ne m'a donné aucun résultat. Je n'ai pas observé qu'il ait eu 
le pouvoir de diminuer la fièvre de suppuration. 
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Variole et vaccine ameomitanU. 

M. BOURGOGNE (de Gondé) : 

Palmyre B...j tgée de 23 ans, mânagèro, domiciliée & Fremes 
(Nord), jouisiiant d'une exoellente santé, d'une bonne constitution, 
va, le 20 mai i869, rendre virile & une amie, atteinte depuis 
quelque tempi d'une variole contluente. Hais, saisie d'horreur à la 
vue de cette Ugare déformée par des plues hideuses, recouvertes 
de croûtes noirâtres, le tout exhalant une odeur repousBaatc, elll ee 
hâte de prendre congé de ia malade, se promettant bien lors de son 
retour d'Aniin, où elle devait séjourner deux ou trois jours, de ee 
faire vacciner, afin de se soustraire à une pareille calamité. 

De plus, Palmyre a un enfant ; et que dirait l'amoureux, absent 
en ce moment, s'il retrouvait sa fiancée, naguëre si fraîche et si 
jolie, portant sur la face les stigmates de cette dégoûtante 
maladie? 

Le 33 mai, elle s'empresse, dès son arrivée à Fresnes, de se faire 
vacciner : 4 piqûres sont pratiquées sur le bras droit avec une lan- 
cette imprégnée d'un excellent vaccin, et 4 pustules magniliques, 
suivant leur évolution normale, fournissent, neuf jours oprèe l'ino- 
culation, un vaccin abondant où chacun s'empresse de venir puiser. 
Douie personnes de tout é,ge se font vacciner, et chez toutes le 
succès est complet. 

Tout allait k ravir, quand, le i" juin, notre jeune fille est prise 
Bubiteraent defrissons, de nausées, de crachotements, avec lumbago, 
pesanteur detéte, etc. 

Mandé le lendemain, je n'hésiie pas h confier à sa famille que je 
craignais l'apparition d'une variole, cette affection régnant depuis 
quelques mois dans le village. 

C'est alors qu'on m'objecte la vaccination pratiquée 12 jours 
auparavant, te tout accompagné des détails que je viens de 
relater. 

Comme je ne paraissais pas complètement convaincu , on 
m'exhibe le bras, sur lequel je vis parfaitement les 4 pustules. 

En attendant les événements : des compresses d'eau fraîche sur 
le front, — de l'orangeade, — quelques lavements émollients, — 
des cataplasmes sinapisés et la diète : tels furent les moyens pres- 
crits jusqu'au lendemain. 

Le 2 juin, je vois la malade ; mais la scène avait complètement 
changé ; il n'y avait plus d'illusions à se faire : de nombreuses 
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taches rosées apparaissaient sur les diverses parties du corps; et 
la famille qui, la veille encore, était complètement rassurée, com- 
mença à me donner raison. 

Au surplus, le lendemain le diagnostic ne laissait plus aucun 
doute dans l'esprit de personne : l'éruption papuleuse apparut, 
suivie bientôt de vésicules qui se transformèrent à leur tour en 
pustules grossies, confluentes, principalement sur la face. 

Le traitement fut des plus simples : boissons émoUientes, — 
lotions répétées d'eau de mauve sur la figure, surtout sur les pau- 
pières, les fosses nasales et les lèvres, — gargarismes adoucissants, 
— linge changé chaque jour, — température de la chambre main- 
tenue à un degré convenable pour permettre à l'éruption de se pro- 
duire dans les conditions les plus favorables possibles ; — aération 
bien ménagée de l'appartement, etc. 

Lorsque les pustules furent parvenues à un degré de suppuration 
convenable, j'ouvris à l'aide d'une lancette toutes celles qui sié- 
geaient sur la face, et, avec une éponge imbibée d'eau de mauve, 
le pus en fut exprimé par des pressions ménagées avec soin, et 
répétées plusieurs fois par jour. Le soir, une onction était faite sur la 
môme région avec un mélange composé de pommade aux con- 
combres, de glycérine et d'un peu de teinture de benjoin. Une 
parente se chargea de répéter la même opération sur les différentes 
parties du corps, et par ce procédé nous obtînmes une guérison 
prompte ; quant à la figure, elle ne conserva que quelques traces 
insignifiantes de la variole. 

Le régime se composa d'abord de bouillon de veau, puis de bouil- 
lon gras auquel on ajouta du tapioca, de potages au lait, puis 
d'œufs à la coque. 

Un état saburral fut balayé par une limonade de Rogé. 

L'état de la gorge réclama l'usage d'un gargarisme astringent. 

Puis, enfin, un grand bain fut prescrit pour enlever les impuretés 
adhérentes à la surface du corps. 

Le tout fut terminé par une potion au quinquina, chargée de 
reconforter l'organisme. — Régime tonique. 

Cette observation est curieuse à plus d'un titre, et elle vient 
confirmer une fois de plus ce qu'avaient constaté d'autres obser- 
vateurs : 

1<» L'empoisonnement varîolique, à l'état latent, n'empêche pas 
le virus vaccinal inoculé de produire son eff'et, 

2* Et ce nouveau vaccin, recueilli à l'aide d'une lancette, et ino- 
culé à des personnes indemnes de toute souillure variolique, est 
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suivi de résultats aussi satisfusanls que s'il était puisé à la source 
la plus pure. 

L'essentiel, dans le cas qui nous occupe, est de ne pas permettre 
à l'înatrumeat piquant d'aller puiser, au delà des limites de It 
pustule, des éléments d'intecUon variolique dans le sang du si^jel 
empoisonné. 

M. Bourgogne termine cette lettre par quelques réflexions sui 
l'efGcacité du tannate de quinine, employé par lui comme traite- 
ment abortif dans deux cas de variololde. 

Traitement de la variole. 

M. CARON écrit que son intention n'avait pas été spécialemenl 
d'attaquer la vaccine, mais de précMiiser un mode de traitement 
contre la variole. 

H. PARiSEL. Voici ma formule : 

Alcali volatil (suivant le sexe et la force)... 1 à 1.90 

Sirop de menthe 35 

Eau de tilleul 100 

F. S. A. 

Employée au début de la maladie, après un êmêlique et concur- 
remment avec des compresses locales d'alcali faible ou application! 
de coUodion élastique, elle constitue un traitement qui fait com- 
plètement avorter la maladie. J'en ai plusieurs remarquables exem' 
pies. Quand le médecin est, appelé trop tard, que les boutons soni 
tout à fait parus, elle diminue extrêmement l'intensité et hAte U 
convalescence. 

H. ABNAYE adresse quelques rêDezions théoriques sur le traite- 
ment de la variole par l'acide phénique. 

Vaccin de géniue et vaccin d'enfant. 

u. DUBOZiEZ. La vaccination animale a rendu et rendra dei 
services. 

Sur 145 enfants que j'ai vaccinés sur la génisse pour la première 
fois, j'jû eu 5 insucoÈB, c'est-à-dire I sur 29. Les insuccès disparais' 
sent à une seconde incubation. 

Pour les revaccinations, j'ai réussi dans le tiers des cas, 9 fois 
sur -25. 
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Ce9 résult&ti approchent de oevui fournis par la vacoination de 
bras à bras. 

Lqs insuccès arrivent au momant des nombreuses vaccinations, 
au moi» de mai, et non en hiver. 

Je n'ai plus reconnu la vaccine animale pendant cette dernière 
épidémie. 

Un enfant de i moi» n'a eu qu'un bouton »ur deux piqûres. 

Sur un autre enfant de 3 semaines, le résultat a été nul. Il est 
vrai de dire que, dans ce cas, avec du vaecin d'enfant sur plaqua ou 
sur lancette, je n'ai rien obtenu. Le succès n'a eu lieu que de bras 
à bras. 

SuTv 20 personnes revaccinées sur la génisse, je n'ai obtenu que 
2 ou 3 succès, encore n'y a-t-il eu qu'une pustule sur 6 piqûres ; 
mais, dans la plupart des autres cas, il y a eu manifestation du vac- 
cin sous la forme de papules plus ou moins développées. Le résul- 
tat n'a donc pas été complètement nul. 

Le vaccin d'enfant sur lancette, employé sur 8 personnes que je 
revaccinais, a fourni 2 succès, . à savoir : ehea une dame de 50 ans 
et sur une enfant de 2 ans, déjà vaccinée quelque temps après sa 
naissance, sur la génisse, qui n'avait produit qu'une pustule de 
mauvais aloi. C'était au mois de mai, mois où les vaccinations sont 
le plus nombreuses. 

Le vaccin d'enfant en tubes a fourni de la fausse vaccine avec 
point central liquide chez une dame revaccinée sans aucun résul- 
tat quelques mois auparavant sur la génisse. Chez un homme de 
45 ans, il a produit deux pustules d'ecthymà avec angioleucite. 
Enfin, résultat complètement nul chez un homme de 48 ans, 

En somme, après avoir été partisan très-déclaré de la vaccine 
animale, j'avoue y avoir renoncé dans cçs derniers temps, tout dé- 
cidé à y revenir, mais averti. 

La vaccination animale est acquise à la pratique, et, pour ma part, 
je reconnais le service rendu par MM. Lanoix et Chambon, deux 
noms que l'on ne devrait pas séparer. 

M. MOUSTEU. Au début de l'épidémie, j'ai vacciné avec du vaccin 
de génisse, pris en tubes chez M. Lanoix, 4 enfants, sans résultat. 

Plus tard, j'ai vacciné une deuxième fois un de ces enfants sur 
la génisse qui avait été conduite chez un de mes clients, et avec 
laquelle j'ai pratiqué 6 revaocinations. Je n'ai encore obtenu aucun 
résultat. 

J'ai renoncé dès lors à employer le vaccin de génisse et me suis 
procuré des enfants vaccinifères. 



-- 63 — 

A p&rtir de ce mQmeat, toutes mea vaccisations, aa nombro de 10, 
ont réussi. 

Et les revaccinationi, au nombre de 100, m'ont donna un tien 
de succès, Burti)ut lorac[ue je me suis servi du vaccin au septième 
jour. 

Je dois ajouter qu'une jeune ftllede 18 ans, revaccinée sans résul- 
tat avec la génisse de M. l^qoU, a eu, un mois après, une vario- 
loïde confluentfl. 

H. cnAiAGNovx (de Saint-Vrain). » Sur S( vaccinations que 
j'ai pratiquées en mai 1870, j'ai eu ; 

1° Par le vaccin en tubes, sur 26 personnel, ^ S vaccinations, 
3 vacoinoïdeB; 

2° Par le vaccin en plaques, snr 25 personnes, — 1 vaccination, 
2 vaccinoïdes; 

3° De bras à bras, sur 10 personnes, — 8 vaccinations. 

Voici maintenant l'&ge des personnes qui ont été vaccinèw aveq 
succès : 

1° Enfant de 1 an, — tube; 

2" Fille de 46 ans, — tube; 

3° Femme de 40 ans, — plaque; 

40 Enfant de 1 an, déjà vacciné deux fois sans succès par du 
vaccin en tubes, — de bras à bras; 

5° Fille de 28 ans, vaccinée une fois sans succès par du vaccin 
en plaques, — de bras à bras; 

6* Enfant de 4 mois, vaccinée une fois sans succès par du vaccin 
en plaque, — de bras à bras; 

7° Femme de 35 ans. S" enfant de 4 mois, 9* flUe de 12 ans , 
10" fille de 5 mois, 11° enfant de 3 mois, — de bras à bras. 

Le peu d'importance de ma statistique, eu égard au nombre de 
vaccinations que j'ai pratiquées, ne me permet pas de donner 
hautement mon opinion. Seulement, je crois que, de toutes les 
méthodes de vaccination, la meilleure est celle qui peut se faire de 
bras à bras. 

M"* CHEVREL, sage-fem me. Voici le résultat des vaccinations et re- 
vacoinationsfaiteschez moi d'avril àmai 1870 avec du vaccin de 
génisseque m'a fourni le docteur Lanolx : 

Sur 28 enfants : 21 vaccines légitimes, 1 sans pustule. 

Sur 70 revaocinations : 51 vaccines légitimes; 19 sans pustule. 

M'"' BACAVD-nELAPORTE, sagc-femmo. Depuis le mois de Janvier 
dernier, j'ai vacciné environ 320 enfcmt» qui ne l'avaient jamais été ; 
mes opérations ont été couronnées de succès, car sur tous le vaccin 



— 64 — 

« 

a parfaitement réussi. J'ai vacciné environ 200 adultes, qui déjà 
l'avaient été dans leur enfance ; chez le tiers de ces personnes le 
vaccin a parfaitement pris ; chez les autres il est resté sans 
résultat. 

Je me suis toujours servie de vaccin humain et je vaccine de bras 
à bras. 

Huit enfants de mes cliente^ avaient été à la mairie du 47*' arron- 
dissement pour avoir du vaccin de génisse ; le vaccin n'ayant pas 
priS; je les ai vaccinés avec du vaccin pris sur un enfant, «t tous 
les 8 ont eu de beaux boutons. 6 adultes primitivement vaccinés 
ont également essayé du vaccin de génisse sans aucun résultat, je 
les ai revaccinés avec du vaccin humain ; 2 ont réussi à avoir de 
beaux boutons^ les 4 autres sont restés sans succès. 

Un enfant*de 4 mois fut vacciné avec du vaccin de génisse, il eut 
deux boutons qui paraissaient fort beaux; quinze jours après je 
revaccine l'enfant sur un autre enfant, je lui fis 6 piqûres, et toutes 
six ont réussi aussi bien que s'il n'avait jamais été vacciné. J'ai 
voulu faire cette expérience sur un enfant vacciné avec du vaccin 
humain, je l'ai essayé 2 fois, mais sans succès. 

Toutes les personnes que j'ai vaccinées et revaccinées n'ont pas 
eu la variole ; étant toutes des personnes de connaissance, je m'en 
suis assurée. 

Vaccine vraie et vaccinoide. 

H.GATEL (de Saint-Dizié). Comment reconnaître d'une manière 
certaine que le résultat d'une revaccination est légitime, efficace, 
préservateur? 

Dans les nombreuses revaccinations (plus de 500) que j'ai prati- 
quées depuis le commencement de cette année, et toujours de bras 
à bras, au huitième jour dans les temps froids, au septième jour 
depuis les chaleurs, cette petite opération a donné quatre résultats 
différents : 

i. La piqûre n'était le siège d'aucune modification de la peau; 
le résultat était nul, 

2. Le lendemain, la piqûre offrait un petit bouton, une pustule 
accentuée, sans inflammation, seulement un peu de démangeaison ; 
au bout de sept à huit jours, il ne restait rien qu'une tache rouge, 
qui bientôt s'effaçait. 

C'est la fausse vaccine. (Est-ce la vaccinoïde de M. Danet?) 

Dans les deux cas, l'individu revacciné est-il toujours sous l'in- 
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fluence de la première vaccination? Peut-il en rien craindre de la 
variole? Peut-il compter pendant longtemps être préservé? 

3. lie troisième résultat est remarquable. Là, le doute com- 
mence. 

Quelquefois, à la fin du deuxième jour, ou dans le courant du 
troisième après l'opération, la piqûre s'enflamme et une pustule 
paraît ; bientôt elle est entourée d'une auréole inflammatoire, sou- 
vent irrégulière, quelquefois très- étendue; l'aisselle devient dou- 
loureuse, et quoique sans fièvre, le vacciné éprouve du malaise. 

Ces pustules sont plates, au centre une légère dépression; au 
bout de deux à trois jours, le liquide est déjà purulent et bientôt 
remplacé par une croûte brune, qui persiste douze à quinze jours 
quand le patient ne les a pas déchirées, incommodé qu'il est par la 
démangeaison qu'il éprouve. 

Ces croûtes laissent à leur place une cicatrice de petite dimension, 
nullement gaufrée, plus ou moins arrondie. 

Comment classer ce résultat? Le revacciné est persuadé que son 
vaccin a pris, qu 'il est bon. Le médecin peut-il être aussi rassuré? 

4. Maintenant, mais très- rarement, et comparativement plus 
souvent chez les personnes d'un certain âge et plus éloignées de 
leur premier vaccin, après une incubation de quatre à cinq jours, 
alors que l'on croyait à un insuccès, la pustule paraît; sa marche 
est la même que celle du vaccin du premier âge, et assez souvent 
la cicatrice a l'aspect gaufré de la vaccine légitime, ainsi que le 
démontre si complètement la description si bien faite par M. le doc- 
teur Henry Bonnet dans ses quelques observations sur la vaccine 
publiées en 1857. 

Ici, il n'y a pas de doute, l'opéré est à nouveau préservé de la 
variole comme lors de sa première vaccination ; c'est un nouveau 
bail, différent pour chaque individu, qu'il sera nécessaire de renou- 
veler plus ou moins souvent dans le cours de la vie, suivant l'apti- 
tude à contracter la vaccine ou la variole. 

Il n'y aurait donc de doute que sur le résultat n«3 dont j'ai parlé, 
et ce doute aurait besoin d'être éclaire! pour la sécurité des familles 
et du vaccinateur. 

ReviKcination renouvelée avec smcés» 

M. ROUHiER. Lne petite fille de Grancey-le-Chàteau (Côte-d'Or), 
âgée d'environ 2 mois et née d'une mère sujette à des accès 
d'asthme, fut prise de oqueluche. 
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Appelé près d'elle le 3 juillet 1851, une douzaine de jours après 
l'invasion de la maladie, je lui donnai sans succès de la poudre de 
belladone ; une potion contenant deux gouttes de laudanum et de 
l'oxyde de zinc parut plus efficace. Le 9 juillet, je vaccinai l'enfant ; 
cette vaccination réussit, mais la coqueluche n'en fut pas amendée. 

Le i 6, je recommençai l'opération sans me rebuter; l'éruption eût 
lien une seconde fiAs, et la malade fut dès lors guérie. 



Accidents vaccinaux. 

M. DBHARME (de Ghatou). Le 24 juin 1867, j'avais vacciné um 
petit garçon de deux mois bien portant, d'une belle carnation, 
allaité par sa mère, âgée de 22 ans, et d'une santé parfaite; le père 
était un Anglais, très-sain et bien constitué, n'ayant jamais eu, 
pas plus que sa femme, le moindre mal vénérien. Leur enfant était 
donc, en réalité et en apparence, un vaccinifère d'élite. On me de- 
manda de son vaccin à l'envî. Je fus autorisé par sa mère à en por- 
ter de bras à bras dans une commune voisine de ma résidence et 
à en distribuer à cinq enfants. Ceux-ci, huit jours plus tard, m'en 
fournissaient pour vacciner dans la même localité iO autres enfants, 
en tout 15, qui, dans le même lieu, soumis aux mêmes influences, 
furent tous atteints, à peu de jours d'intervalle, d'un érysipèle vac- 
cinal des plus graves. Autour des pustules, vers le dixième jour, 
à dater de leur éclosion, il se développa dans l'espace de cinq ou 
six jours un bourrelet inflammatoire d'un centimètre et demi de 
large, d'un centimètre d'épaisseur, dur, d'un rouge vif, violacé, 
douloureux à la pression. Chaque pustule avait l'aspect d'un petit 
anthrax. Dans les cas les plus heureux, l'inflammation se terminait 
par suppuration au bout de quatre à cinq semaines. Chez quelques 
enfants plus gravement malades, ces pustules phlegmoneuses étaient 
accompagnées d'un engorgement des ganglions axillaiies, ou de 
phlegmons de même nature, disséminés sur divers points de 
poitrine et dans le voisinage des clavicules. Un état fébrile intense 
se joignait aux autres désordres de l'économie. 4 enfants succombè- 
rent. Chez quelques-uns de nos petits malades, la poitrine, le cou 
et les bras avaient été le siège d'un érythème symptomatique, qui 
fut confondu par quelques médecins traitants avec une éruption 
syphilitique. De là, l'épidémie d'érysipèle vaccinale fut taxée de 
syphilis vaccinale. 

La rumeur publique s'éveilla à mon endroit ; les accidents don 
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il s'agit me furent imputés; les pères de familles dont les enfants 
avaient péri soulevèrent même la question de m'intentcr un procès 
qui fut abandonné, sans doute parce que la raison des domnages- 
intérôts faisait défaut. 

J'ai eu^ d'autre part, en 1868, la douleur de perdre, sous mes 
yeux, une de mes petites-filles, atteinte de ce même érysipèle vac- 
cinal. Il nous reste à tirer une induction de la mention des fàiti ci- 
dessus : à savoir la méprise que d'honorables praticiens ont com- 
mise, et que d'autres ont aussi pu commettre. Je ne nie pas la possi- 
bilité d'une infection vénérienne par l'inoculation d'un vaccin im- 
pur ; mais je crois que les sinistres de ce genre sont très-rares et se 
comptent, tandis que les vaccinations régulières sont innombrables 
et ne se comptent pas plus que les étoiles au ciel. 



LECTURES ET COMMUNICATIONS OHAX.BS 



M. LEDUC (de Versailles). Chargé du service public des vaccina- 
tions à Versailles, je dois, avant d'exposer les résultats de ce ser- 
vice pour l'année courante, et avant de tirer aucune conclusion 
pratique, faire connaître l'origine du vaccin dont je fais usage. 
C'est du horse-pox recueilli par M. Moser, vétérinaire, sur un che- 
val de la Compagnie du chemin de fer amiéricain, à l'aide duquel 
on avait inoculé au naseau un cheval arabe d'origine pure et de 
bonne constitution. Avec les pustules ainsi produites, on a rempli 
plusieurs tubes, dont un me fut adressé par les soins du conseil 
d'hygiène de Seine-et-Oise, pour me livrer aux premières expé- 
riences. 

Le 23 juin 1867, sans faire passer le virus par la race bovine, 
j'inocule un enfant, et depuis cette époque, il y a bientôt trois ans, 
c'est un vaccin pour ainsi dire personnel, dont j'ai consigné sur 
mon registre particulier la filière de transmission, et dont je pour- 
rais, un jour de loisir, reconstituer l'arbre généalogique. 

Depuis le !•' janvier jusqu'au 8 juin, j'ai pratiqué 1,654 vaccina- 
tions, parmi lesquelles 1,308 re vaccinations, les seules qui doivent 
nous occuper ici, pour servir de documents à l'étude comparative 
de la vaccine animale et de la vaccine humaine. 

Sur les 4 ,308 revaccinât ions, je n'ai pu recueillir les résultats que 
sur 608 personnes, qui m'ont donné ! 
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lo4 succès, 

148 fausses vaccines, 

306 insuccès. 

Les personnes inoculées étant de tout âge, de toute condition, 
j'obtiens ainsi un quart de réussites. 

Si on se livre à des examens partiels, chez des personnes de 
même âge, placées dans les mêmes conditions d'existence et de tra- 
vail, le chiffre varie un peu à l'avantage des re vaccinations. 

Chez les militaires par exemple, entre 20 et 35 ans, au nombre 
de 286 inoculés, j'ai obtenu sur i71 renseignements, 52 succès, 
plus du tiers. 

Dans deux orphelinats de jeunes filles, de 8 à 22 ans, sur 99, je 
trouve 33 succès, juste le tiers. 

Dans des écoles d'externes, sur des enfants des deux sexes de 9 à 
12 ans, au nombre de 50, j'obtiens 18 succès, plus du tiers. 

Tels sont les chiffres que j'ai voulu fournir, afin qu'ils puissent 
être joints aux documents déjà connus qui seront invoqués pour ju- 
ger les deux modes de vaccinations aujourd'hui en présence. 

Il me reste à vous entretenir de certaines questions qui me pa- 
raissent importantes au point de vue de l'efficacité et de la préser- 
vation variolique qu'on doit attribuer aux vaccinations, et surtout 
aux re vaccinations. 

I. Combien peut-on inoculer de personnes avec la même pustule, 
sans inconvénient pour le vaccinifère, et avec la certitude de 
fournir au vacciné le véritable virus-vaccin ? Je crois que ce nombre 
peut s'élever à 50 : ainsi en 1868, 1869 et 1870, dans plusieurs or- 
phelinats, j'ai pu inoculer une fois 74 jeunes filles avec deux bou- 
tons seulement; une seconde fois, 41, et une troisième, 43, avec 
un seul bouton ; dans la dernière dizaine, comme dans la première, 
j'ai constaté des succès francs et incontestabUs. Au delà de 40, on 
risque de ne plus inoculer qu'une sérosité sans virulence. 

H. — Dans certaines circonstances, on est amené à pratiquer des 
revaccinations à l'aide de virus recueilli sur des adultes revaccinés 
avec succès. Dans l'armée par exemple, ce mode d'opération est 
employé sur une grande échelle. Sans vouloir blâmer les médecins 
qui agissent ainsi, il me parait néanmoins utile d'établir qu'un 
grand nombre de ces sujets échappent aux bienfaits de l'inoculation. 
Par ce procédé, le nombre des succès est toujours inférieur à celui 
qu'on obtient à l'aide du virus* recueilli sur un vaccinifère enfant ou 
^ sur un adulte à la première vaccination. C'est ainsi que dans la 
4« section d'ouvriers d'administration, 5 sous-officiers inoculés au 



/ 



~ 69 — 

corps sur un camarade n'offrirent aucun résultat favorable. Revac- 
cinés par moi au bout de trois semaines, au service municipal^ 
j'obtins deux succès. 

Du peste, les médecins de l'hôpital militaire et ceux des régi- 
ments a/ec lesquels je suis en bonnes relations, sont de cet avis. 
M. le docteur Froppot, médecin en chef de l'hôpital militaire de 
Versailles, m'adressait un rapport sur les revaccinations pratiquées 
par les infirmiers, et m'accusait les résultats suivants : 

159 hommes avaient été revaccinés. 

409 avec des enfants, ont donné 40 succès : plus du tiers. 

50 avec des adultes, i 5 succès, moins du tiers, et les pustules, 
chez ces derniers, étaient moins développées. 

Et M. le docteur Froppot terminait sa lettre par ces mots : a Vous 
remarquerez que Je vaccin d'enfant nous a toujours donné des résultats 
meilleurs que celui d'adulte. C'est du reste un fait depuis longtemps 
acquis. » 

Pourquoi donc se laisser aller à une pratique reconnue défec- 
tueuse? Pour que les revaccinations soient véritablement utiles, il 
faut, à mon avis, qu'elles soient toujours faites à l'aide de virus 
d'enfant. Les cas de variole chez les revaccinés, qui ont tant ému 
le public, pouvaient bien être la conséquence de l'emploi de virus 
d'adulte, chez des personnes qui se croyant indemnes, à cause même 
de la non réussite, n'ont pas craint de s'exposer au contact de la 
maladie. 

III. Je n'ai pas employé personnellement le vaccin de génisse, 
mais j'ai fait auprès de mes confrères une enquête sérieuse ; pres- 
que tous ont eu à leur disposition, soit des tubes, soit des lancettes 
provenant de l'Académie ou du cabinet de M. le docteur Lanoix, et 
jamais ils n'ont obtenu une réussite légitime (i). Cette observation 
doit s'ajouter à bon nombre d'autres, fournies par nos confrères de 
province. Sans vouloir refuser au vaccin animal son activité par 
l'inoculation directe (sur ce point les statistiques sont contradictoires), 
on doit reconnaître que, vu la petite distance qui sépare Versailles 
de Paris, le vaccin de génisse serait inférieur au vaccin jennérien 
en ce qui concerne la conservation et le transport. Bien des fois j'eus 
l'occasion de remettre ou d'expédier à des médecins ou à des 



(1) Reûseignements fournisparMM.Battaillf, Chaix, Delaunay, Goilard, 
Godefroy, Liébaut^, Marctiaad, OzaDne, Randon du Landre, Velteio, et 
Broassin (de Marly-le-Roi). 
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sages-f^Dffles du département, des plaques ou des lancetteB char- . 
gées de mon viras, et bien rarement il li:t défaut. 

Je m'inscris donc parmi les défenseurs de la vaccine jennérienne, 
à laquelle j'ai cru devoir uniquement m'adrc^ser, parce que, pour 
moi et pour beaucoup de médecins, la valeur réelle de la vaccine 
animale n'était pas suffisamment établie. Pour se former une con- 
viction sincère, il eût fallu se livrer à un trop grand nombre d'ex- 
périences comparatives; or je ne pense pas qu'un temps d'épidémie 
soit moralement opportun pour entreprendre un pareil travail. Il 
importe avant tout, pour celui qui a peur et qui veut être à l'abri 
de la variole, d'avoir un virus sur l'efficacité duquel il puisse comp- 
ter, et quand, en moyenne, on assure un succès sur trois vaccinés, 
on est en droit de se regarder comme possesseur d'un vaccin suffi- 
samment préservateur, et on n'a pas de raison de le changer. Pour 
faire utilement de la médecine expérimentale, il faut tout le sang- 
froid des temps calmes. C'est pourquoi j'ai, en ce moment du 
moins, vivement résisté à l'engouement parisien. 

(V. Je termine par quelques mots de réponse à l'incroyable opi- 
nion émise dans cette enceinte à la dernière séance, que les vacci- 
nations et les revaccinations étaient inutiles et même dangereuses; 
que les vaccinés et tes revaccinés étaient atteints, et mouraient 
aussi souvent et même plus de la variole que ceux qui ne l'étaient 
pas. 

On est bien obligé de reconnaître que> dans l'épidémie actuelle, 
les personnes qui sont frappées et meurent sont des enfaots jeunes 
non encore vaccinés, des jeunes gens au-dessus de 12 ans, des 
adultes et même des vieillards. Nous ne voyons que par une très- 
rare exception les sujets au-dessous de la 12° année, vaccinés dans 
leur première enfance, devenir varioleux et succomber à la ma- 
ladie. A quoi doivent-ils cette Immunité, si ce n'est à l'inocula- 
tion vaccinale qu'ils ont subie? 

Sous les règnes de Louis XIV et Louis XV, dans Paris et même 
dans les campagnes, pour certaines épidémies de variole, il y avait 
une victime sur dix liabitanls, — Aujourd'hui, dans Paris trans- 
formé, agrandi, composé de 1,S00,000 habitants, avec une épi- 
démie grave dans certaines de ses [ormes et dans sa durée, vous 
arrivez à peine à 8,000 décès pour une année entière. — Une pa- 
reille difTérence dans la mortalité doit évidemment trouver sa 
cause dans l'emploi raisonné de la découverte de Jenner, h càié de 
laquelle est venue se placer l'application des règles de l'hygiène 
publique et privée, mieux comprises et mieux ordonnancées. La 
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note de M. Husson, communiquée au comité central d'hygièn« et 
récemment publiée, vient encore à Tappui de la thèse que je dé- 
fends. 

Pratiquons les revaccinations à temps, c'est*à-dire à partir de la 
dixième année, recommençons-les à chaque période décennale de 
notre existence^ et nous rendrons aux populations, avec les béné- 
fices d'une méthode reconnue antivariolique, la sécurité qu'elles 
réclament de notre science et de notre sollicitude. 

Dans cette conduite seule réside le moyen de combattre et d'évi- 
ter la variole épidémique , et c'est elle que je m'engage à suivre 
et à recommander dans le milieu médical où je suis placé. 

M. j. L. CHAMPiONNiÈRES expose les résultats d'une série de 
faits étudiés avec soin, qui permettent de conclure que la vaccine 
de la vache revenue sur l'homme s'y acclimate très-vite. Expé- 
riences sur toutes les générations. Le vaccin revenu ne diffère pas 
du vaccin jennérien. 

Les chiffres de 214 vaccinations se décomposent ainsi : 

42 vaccinations avec la vache ; 

24 succès, il insuccès; 
7 résultats inconnus. 

Pour le vaccin d'enfant, même pris en tubes, 173 cas : 

135 succès, 13 insuccès, 25 inconnus. 

Les dernières 100 opérations ont donné 100 suocèSi Presque tou- 
tes les piqûres réussissent, contrairement à ce qui se passe pour le 
vaccin de vache. De ces chiffres et de ces con^dérations déjà pu- 
bliées, on doit conclure : 

Que si le vaccin de génisse prend, c'est plus diffioilement) plus 
rarement que le vaccin d'enfant, et il ne faut pas s'y fier en temps 
d'épidémie. 

Les vaccinations de Lanoix et de Ghambon ont souvent été tuai 
faites. 

M. LANOIX donne les chiffres de 1 ,303 succès dans plusieurs ar- 
rondissements. 

De tous côtés, on demande à M. Lanoix Combien il y avait eu de 
vaccinés. Gelul«ci dit que ceux pour lesquels il n'y a pas eu réus- 
site reviendraient se plaindre. (Dénégations dans TasiemUée.) 

M. CANDELÉ, interne des hôpitaux, a fait avec la vaehe 40 tac- 
cinations sur des enfants et a obtenu un seul succès. L'un d'eux a 
été vacciné à plusieurs reprises. 

M. DANET, il y a quinze jours, a fait 131 revaccinatious et obtenu 
51 succès avec le vaccin de génisse. 
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M. CANDELÉ, auquel on a demandé des renseignements sur son 
instrument, a vacciné avec une lancette de vaccin. 

M. VALTiER demande qu'on donne une prime de 3 fr. aux en- 
fants/ pour faire revenir les mères et avoir des statistiques. 

M. CAFFE. Cela n'est applicable qu'aux indigents. 

M. LANOix, pour démontrer que le vaccin de génisse préserve 
aussi bien que le vaccin humain, cite le fait d'une épidémie de 
'variole sur un paquebot arrêtée net par des vaccinations faites avec 
une génisse envdyée à Saint-Nazaire. On lui avait demandé dés 
tubes; ila refusé de crainte d'insuccès. 11 y a eu des cas de variole 
à bord, venus du dehors, pendant le voyage, qui n'ont pas amené 
d'épidémie. 

La moitié des re vaccinations avait donné des résultats positifs. 

Il ajoute qu'en Angleterre, après six semaines, on a tenté, 
sans succès, l'inoculation de la variole sur des vaccinés de génisse. 

M. CANDELÉ a VU mourir de variole une enfant qui, dix jours 
après une revaccination non réussie avec la génisse, a été prise de 
cette maladie. 

MM. MALLET ET L.ANOix échangent quelques observations sur la 
^ manière doril les vaccinations doivent se faire dans les mairies. 

M. REViLLOUT, à propos du fait cité par M. Gandelé, dit qu'il a 
voulu rechercher dans les hôpitaux de Paris, s'il y avait des cas de 
variole observés sur des gens récemment revaccinés avec succès. 
Il n'a pas trouvé un seul cas grave survenu au moins douze jours 
après la vaccination. Sa statistique porte déjà sur plus de 3,000 eas, 
et sur ce nombre il y a eu une vingtaine de cas de variole et vac- 
cine coïncidentes, dont 3 cas de mort. Il cite encore un cas de va- 
rioloïde chez un vacciné par le cow-pox artificiel. Il reviendra bien- 
tôt avec plus de détails sur ces faits, qu'il a mentionnés occasion- 
nellement pour montrer quel est actuellement l'état de la question. 
Quant aux faits où le résultat de la vaccination a été négatif, ils 
n'ont aucune valeur; on n'en peut rien conclure, puisque le vaccin 
peut échouer par mille causes : par la faute du virus lui-même, de 
l'opérateur et du hasard. 

MM. STANSKi, CAFFE ET MARGHAL (de Calvi) diseÉteut surla pré- 
servation, la contagion et la spécificité dans les maladies. 

M. BANET communique une lettre sur des revaccinations faites 
dans le Finistère, avec du vaccin de vache envoyé en tubes et ino- 
culé à une génisse. Succès remarquable. 

M. MARGHAL (de Calvi) demande la nomination d'une commission 
pour examiner les faits produits par M. Lanoix. 
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Une voix. Ce ne sont pas les faits qu'on attaque mais la ma- 
nière de les présenter. 

M. SAMAZEUiL^ qul vacclne dans le 16^ a ^rondissemeot, conteste 
les heureux résultats obtenus par M. Lanoix. Le nombre des en- 
fants qui reviennent comparativement à celui des vaccinés est fort 
petit. 

M. LANOix dit que si les statistiques des bureaux de bienfaisance 
sont mauvaises^ elles doivent être attribuées à leurs médecins. 

M. SAHAZEUiL. Le service des vaccinations aux mairies est très- 
imparfait. 

Les mêmes médecins n'y président pas deux semaines de suite. 
Ceux qui ont assisté aux vaccinations n'en peuvent pas voir les 
résultats. 

M DUROZiER dit qu'au 1*"^ arrondissement en i 868, il a eu i 45 
succès sur i45 enfants vaccinés par lui. Cependant, cette année-ci, 
il a eu de mauvais résulta' s. Ce qui cause toutes les confusions 
pour les revaccinations, ce sont les vaccinoïdes. 

Après discussion et sur la proposition de M. Marchai (de Calvi), 
M. Caffe met aux voix la proposition d'une commission chargée de 
suivre les vaccinations pratiquées par M. Lanoix, dans les mairies, 
et d'en constater les résultats. Il propose les médecins dont les 
noms suivent : 

Alexandre Mayer, médecin de la salubrité et de l'hospice im- 
périal des Quinze- Vingts, secrétaire général de la Société protcc 
trice de l'enfance ; Handvogel, docteur de Wurtzbourg et de Paris 
Topinard ; Valtier ; Durozier. 

(Adopté.) 

La séance est levée à onze heures. 



L.*. 
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SÉANCE DU 22 JUIN 1870'' 



Présidence de M. GAFFE 



Le procès-verbal de la séance précédente est adopté. 



CORRBSPONDANCB 

DALLY, l'un des secrétaires, procède au dépouillement de la cor- 
respondance. Elle comprend des mémoires, des notes et des lettres 
dont suivent des extraits et des analyses. 

Épidémies de variole. — Action préscnatrice de îa vaccine. 

M. A. ROBERT (de Chaumont). Cette année, nous avoni été 
visités par la variole. Dès les premiers cas, il y eut une panique 
générale ; le vaccin manquait. Paris n'en envoyait pas, et nous étions 
très-perplexes. J'appris qu'à quelques lieues de Chaumont, on 
avait vacciné dans un pays de fabrique où il y a nombre d'ouvriers 
peu aisés. Je fis immédiatement offrir une prime de 25 à 30 francs 
par enfant, et on m'en amena trois sur lesquels on vaccina et re- 
vaccina une centaine de personnes, et quinze jours après, la ma- 
jorité de la ville était revaccinée. [Avis aux confrères qui man- 
quant de vaccin.) 

La variole, cette année, n'a pas atteint un grand nombre de su- 
jets, 50 ou 60. Le plus grand nombre était vacciné. Elle était 
plus grave chez ceux qui n'avaient pas été soumis à l'opération 
vaccinale. 

Elle était confluente, affectant la forme hémorrhagique. Quel- 
ques sujets présentaient la complication de laryngite "varioleuse. 

La mortalité a été d'un quart ; les victimes ont été surtout ceux 
chez qui le larynx était entrepris. J'ai donné des soins, à l'hôpital, 
à quatre de ces malades, et je les ai perdus tous. 

L'autopsie m'a démontré l'existence de pustules sur la muqueuse 
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de la partie supérieure du larynx ; gonflement des bords de l'ou- 
verture de la glotte et rétrécissement de son ouverture. Ces ma- 
lades périssaient par asphyxie rapide du cinquième au septième jour, 
lorsque les pustules extérieures acquéraient un grand développe- 
ment, ce qui avait lieu en quelques heures. 

La variole nous avait été apportée de Paris par des sœurs de la 
doctrine chrétienne. Une d'elles tomba malade, et quelques jours 
après quelques élèves furent prises et communiquèrent le mal k 
leurs familles. 

Les revaccinations faites sur une grande échelle ont-elles arrrôté 
le développement de Tépidémie, qui s'est bornée à un nombre 
très-restreint, 60 pour 8,000 habitants, ou bien la graine est-elle 
tombée dans un sol mal préparé pour son éclosion ? 

Le vaccin humain, le seul que j'aie employé, conservé entre deux 
plaques, ne réussit presque jamais. 

Le vaccin en tubes réussit en moyenne une fois sur trois. 

Le vaccin pris de bras à bras réussit presque constamment, soit 
qu'il provienne de jeunes sujets, soit qu'il provienne d'adultes. 

Je n'ai jasiais observé, dans ma clientèle, ni dans celle des nom- 
breux confrères que je connais, d'accidents sypl^ilitiques à la suite 
de piqûres vaccinales. 11 est cependant admis, dans toutes les classes 
de la société, que si le virus est pris sur des enfants malsains, il 
peut transmettre de fâcheuses maladies. 

M. BURDEL (de Vierzon). Du mois de septembre 1869 au mois de 
mars 1870, j'ai soigné 167 varioles sur lesquels : ont été vaccinés, 
103; non vaccinés, 64. — Total : 167. 

Dans ce nombre jai noté : varioles confluentes, 69 ; varioles dis- 
crètes, 23; varioloïdes, 75. 

Morts, 43. — Vaccinés, 11; non vaccinés, 32. ■— Total : 43. 

Les vaccinations et revaccinations ont été pratiquées sur une 
grande échelle avec le vaccin jennérien. 

Vaccinés, 125; — revaccinés, 274. —Total : 399. 

Dans une lettre adressée à l'Union médicale, j'ai dit qu'avec 
6 tubes de vaccin animal j'ai vacciné 48 personnes, sur lesquelles 
32 re vaccinations échouèrent toutes, et sur 16 enfants vaccinés 
primitivement je n'ai obtenu qu'un bouton sur 2 enfants. 

Non pas par là, que je me croie autorisé à condamner le vaccin 
animal, car, au contraire, je considère la génisse chez laquelle on 
inocule le vaccin jennérien à défaut du vrai cow-pox, comme le 
meilleur conservatoire du vaccin, surtout en temps d'épidémie. 

Mais ce que je tiens à signaler dans cette statistique, c'est que : 
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sur les 399 sujets vaccinés et' revaccinés, enfants et grandes per- 
sonnes, que les revaccinations aient été suivies de succès ou non, 
pas un seul, de ces individus, pas un seul je le répète, n'a été at- 
teint de variole. 

Cette observation, est selon moi, tout ce qu'il y a de plus con- 
cluant en faveur des vaccinations et revaccinations ; et par contre, 
j'ai vu nombre de personnes atteintes de la variole, et y succom- 
ber pour n'avoir pas voulu se soumettre à la revaccination. Ces 
cas affligeants ont même été un easeignement terrible dans quel- 
ques familles, où tous les revaccinés ont été épargnés, tandis que 
les récalcitrants, esprits forts, ont été fort mal traités. 

Comme faits des plus concluants en faveur de la vaccine, et que 
l'on ne saurait assez répandre, je citerai les observations que j'ai 
recueillies dans des familles que j'ai pu vacciner, alors que plu- 
sieurs des membres étaient déjà atteints de variole et que tous 
étaient déjà sous l'influence épidémique; eh bien, chez plusieurs 
(j'en ai compté 6) le vaccin apu se développer concurremment avec 
la variole, primer celle-ci et l'éteindre en ce sens que les pustules 
du vaccin se sont développées en suivant leur cours, . tandis que 
l'éruption variolique qui paraissait confluente a disparu après 
3 jours; les boutons restant papuleux et disparaissant sans qu'au- 
cun se transformât en pustule. 

M. GOUZiNiER (d'Auriac). Il m'a été donné d'étudier la marche 
de deux épidémies de variole dans des localités diffé.*entes, en 4863 
et 1865. Dans l'une comme dans l'autre, les faits constatés sont 
identiques; je les résume dans ce qui peut avoir de l'actualité, d'a- 
près mon mémoire couronné par l'Académie de médecine en 1864; 

1« Je crois avoir arrêté la marche envahissante de l'épidémie 
d'Avanonpar la vaccination pratiquée sur une large échelle. Plus de 
300 personnes furent inoculées dans l'espace de deux mois sur une 
population de 2,400 âmes, et la maladie cessa presque tout d'un 
coup, comme si elle eût manqué d'aliments ; 

2® Pas un des sujets vaccinés durant l'épidémie ne fut atteint, 
après la dessiccation des pustules vaccinales. Au contraire, toutes les 
fois que la variole a pénétré dans une maison, j'ai conjuré la con- 
tagion par la vaccination immédiate des divers membres de la fa- 
mille qui n'étaient pas encore atteints; 

3® Dans ces circonstances, il est vrai, j'ai observé 8 cas de va- 
riole concomitante à la vaccine, mais ce n'a jamais été que dans 
les cinq ou six premiers jours après l'inoculation; 

4* Toutes les fois que les deux éruptions ont été simultanées, la 
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variole a été heureusement modifiée dans sa ms^rche, sa durée et 
ses manifestations symptomatigues; 

5» Pour la vaccination, je n'ai employé que du virus jennérien, 
pris constamment sur des sujets non revaccinés, et toujours en bas 
âge; les revaccinations pratiquées avec soin à Taide de ce virus, 
m'ont donné toujours une proportion d'un tiers de succès, et les su- 
jets qui se sont montrés réfractaires n'en ont pas moins été tous 
garantis de la variole ; 

6° Quant aux effets de la vaccine ancienne sur l'intensité de la 
variole, voici les résultats exacts de la statistique que j'ai relevée à 
cette occasion: 

L'épidémie sévit indistinctement sur les sujets anciennement 
vaccitiés et sur ceux qui n'avaient jamais été inoculés; mais tandis 
que les premiers n'eurent presque tous qu'une varioloïde légère et 
ne fournirent qu'une proportion de 11,43 p. 100 de variole franche, 
chez les seconds, le chiffre des varioleux s'éleva à 84 p. 100. 

Ces résultats me semblent assez frappants pour être mis en pa- 
rallèle avec certaines doctrines nouvelles dont la science fera cer- 
tainement justice; et c'est ce qui m'a engagé à vous les trans- 
mettre. 

M. PRADEL (dePrades, Pyrénées-Orientales). J'ai été singulière- 
ment préoccupé à une époque où la variole faisait des ravages dans 
plusieurs localités du département des Pyrénées-Orientales, et j'é- 
tais à me demander si le vaccin était réellement le moyen préser- 
vatif de la variole. 

Aujourd'hui, je n'ai plus le moindre doute à ce sujet. L'expé- 
rience est venue me rassurer complètement et d une manière défi- 
nitive. 

J'ai vacciné des individus par centaines, pas un n'a eu la variole, 
pas môme la varioloïde. L'épidémie n'a frappé que des individus qui 
n'avaient jamais été vaccinés. 

M. BESNARD (de Joué-lez-Tours). En l'année 1864, et dans les 
premiers mois de 1865, une épidémie de variole sévissait dans la 
commune de Joué-lez-Tours. A cause de cette épidémie, j'ai prati- 
qué dans ladite commune des vaccinations et revaccinations dont le 
chiffre s'élève à environ 150 pour 1864, et 350 pour 1865. Par suite 
d'avis qui m'en avait été donné, j'ai cru devoir adresser chaque 
année à l'administration la liste de mes opérations vaccinales, 
liste que je faisais suivre d'observations, que je résumais ainsi pour 
l'année 1865. 

Nous rappellerons ici : 
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« Que nous avons adressé à l'administration la liste, s' élevant à 
J 50 environ, de nos vaccinations et revaccinations pour Tannée 
1864, et qu'à la suite de cette liste nous faisions observer : 

« Que toutes les piqûres vaccinales pratiquées sur des sujets en 
bas âge et n'ayant jamais été vaccinés avaient parfaitement réussi ; 
que toutes celles qui l'avaient été sur des sujets jeunes et adultes, 
ayant déjà été vaccinés, n'avaient donné que peu ou point de 
résultat ; 

« Que ce grand nombre de revaccinations dans des localités où 
il n'en avait peut-être jamais été pratiqué, était dû à une épidémie 
de variole, qui avait sévi au mois de mai i864, dans la com- 
mune de Joué, et qui, en quelques semaines, atteignait à la 
fois une dizaine d'individus, dont un seulement n'avait jamais été 
vacciné ; 

« Que tous les sujets vaccinés avaient guéri, mais avec cette 
observation rigoureusement faite par nous, que tous ceux vaccinés 
depuis quelques années ne gardaient le lit que peu de jours, et que 
ceux qui l'avaient été depuis très-longtemps étaient très-sérieuse- 
ment malades ; 

« Et que le sujet non vacciné (Louis P..., cocher au château de la 
Chaumette), était mort après quinze jours de maladie. Ce qui, di- 
sions-nous, prouve jusqu'à l'évidence que les vaccinations et revac- 
cinations doivent être plus que jamais propagées et encouragées. » 

A ces observations nous ajouterons, en ce qui concerne la liste qui 
précède (celle de 1865), comme confirmation et à l'appui de ce que 
nous disions en 1864 : 

« Que le dernier mot de nos observations, en ce qui concerne les 
piqûres vaccinales, leur résultat, l'âge des sujets, le grand nombre 
des re vaccinations, est exactement le même en 1865 que celui que 
nous émettions en 1864; 

« Que l'épidémie de variole qui a sévi en 1864 a continué jus- 
qu'à la fin de juillet 1865, après avoir atteint environ 40 à 50 indi- 
vidus, dont 6 sont morts, savoir : 5 revaccinés et 1 que nous avons 
toujours considéré comme n'ayant jamais été vacciné, sans pou- 
voir cependant rien affirmer à cet égard ; 

« Que le seul des sujets non vaccinés qui ait guéri (D..., portier 
au château de la Chaumette), portera toute sa vie les traces indélé- 
biles de la maladie; 

« Que tous les autres, qui avaient été vaccinés, ont parfaitement 
guéri, et que bien peu, parmi eux, porteront peu de temps seule- 
ment les stigmates de la variole. — Ainsi donc^ en résumé : 



— 79 — 



« Épidémie de variole dans la commune'^de Joué, ayant une po- 
pulation de 2.000 habitants, 

a 40 à 50 individus atteints; o non vaccinés, sont morts; 1, que 
Ton a tout lieu de croire non vacciné , mort. 

« 1 seulement, non vacciné, guéris, mais défiguré pour toute 
sa vie. 

« Et tous les autres, sujets vaccinés, bien guéris, sans aucune 
trace de variole. 

« En terminant^ nous dirons, parce que telle est notre profonde 
conviction, que nous sommes plus que jamais d'avis que les vac- 
cinations et les revaccinations doivent être, autant que possible, 
propagées et encouragées, et môme au besoin être rendues obliga- 
toires, obligation qui eût sauvé de la mort les six individus dési- 
gnés plus haut. » 

Ceci donc était écrit en 1865. Depuis cette époque, les cas 
isolés que j'ai été à môme d'observer, n'ont fait que confiraier la 
vérité des assertions que j'émettais, alors que j'observais sur un 
champ assez vaste pour donner à mes observations une valeur 
scientifique d'un certaine importance. Bien plus, j'ajouterai comme 
complément, qu'aujourd'hui même je visite une jeune femme de 25 
ans, vaccinée à 18 mois, convalescente d'une variole qu'elle a gagnée 
à soigner son père et sa mère, atteints de variole confluente; 

Que la jeune femme et sa mère, toutes deux vaccinées, sont 
guéries ; et que son père, non vacciné, est mort après quelques 
jours de maladie. 

De tout ceci, je conclus plus que jamais, jusqu'à démonstration 
du contraire, à l'efficacHé des vaccinations et revaccinations. 

M. PA8QU1ER. L'effectif de la garde de Paris est de 2,700 hom- 
mes, logés sur les deux rives de la Seine dans sept casernes. 

A son arrivée au corps, tout homme qui n'a pas été revacciné à 
son incorporation sous les drapeaux, comme conscrit ou engagé 
volontaire, est immédiatement soumis à la revaccination, à l'Aca- 
démie de médecine, avec le vaccin d'enfant. Il résulte de cette^ 
mesure qu'à leur arrivée ou plutôt à leur incorporation daijs^ 
garde, la revaccination ne remonte pas à plus de cinq à six années, 
la garde .de Paris se recrutant, dans l'armée même, d'hommes qui 
doivent avoir trois années de présence sous les drapeaux. 

Depuis le 1^^ octobre 1868 jusqu'au 31 mai 1870, sur 70 revacci- 
nations, 13 seulement ont été suivies de succès plus ou moins cer- 
tains. 

Dans ces conditions, nous avons tl^versé l'épidémie actuelle de 
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variolç jusqu'au 16 avril, sans avoir eu un seul homme atteint. Ce 
n'est que le 1 6 avril, le 21 du même mois et le 22 mai que trois 
gardes sont atteints de varioloïde. Deux enfants de troupe non 
revaccinés sont atteints de variole, discrète, Tun âgé de 12 ans, 
l'autre de 14 ans. 

42 enfants de troupe revaccinés ne donnent que 4 succès incer- 
tains; ils sont compris dans les revaccinations mentionnées plus 
haut. 

Dans les familles des gardes, nous comptons 821 femmes, 832 en- 
fants, soit 1653. 

Nous comptons 3 femmes atteintes de variole en mars, avril, mai ; 
leur âge est de 33, 35 et 40 ans : elles guérissent. 

3 enfants sont atteints de variole : l'un de 5 mois; on n'a pu sa- 
voir s'il avait été vacciné, guéri; 

Le second, âgé de 6 mois, yacciné, guéri; 

Le troisième, âgé de 2 ans, vacciné, guéri.' 

* * 

Varioloïde, — Une femme (43 ans) est atteinte de varioloïde. Un 
enfant de 3 ans est également atteint de varioloïde. 

Aucune revaccination n'a été faite dans les familles. 

Il résulte des chiffres ci-dessus que, dans une population d'adultes 
soumis à une revaccination régulière, sur un effectif de 2,700 hom- 
mes, nous ne comptons que 3 varioloïdes, et que, sur une popu- 
lation composée de femmes et d'enfants non. soumis à la revacci- 
nation, se montant au chiffre de 1,697 (821 femmes, 832 enfants, 
44 enfants de troupe), nous comptons, atteints de variole, 5 enfants, 
3 femmes; de varioloïde, 1 enfant et 1 femme; total, 10. Aucun 
décès. 

Cette petite statistîque ne vient-elle pas démontrer l'utilité de la 
revaccination ? 

C(Âncidmces de variole et de vaœine. — Durée de la pénode 

d'incubation, 

M. FiLLiETTE (Boulogne-sur-Mer). Au mois de mars de l'année 
dernière, alors que nous traversions une épidémie de variole assez 
meurtrière, je fus appelé par une femme Blot (portant elle-même 
des cicatrices de variole ancienne) pour donner mes soins à sa pe- 
tite fille, âgée de 5 ans, non vaccinée, et qui était atteinte de la 
maladie sous sa forme conflucnte, bénigne. L'enfant était arrivée 
au neuvième jour de l'éruption quand la mère, qui était au terme 
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de sa grossesse, fut prise des douleurs de l'enfantement. Je l'as- 
sistai dans sa couche et reçus un gros garçon parfaitement consti- 
tué et en pleine santé. Mais comme le logement de la famille ne 
se composait que d'une chambre, dans laquelle était couchée la jeune 
malade, j'avais pris soin de me munir d'une plaque de vaccin jenné- 
rien, et, avant même la section du cordon, je fis rapidement six 
inoculations sur le nouveau-né. Les boutons marchèrent à mer- 
veille; mais le douzième jour l'enfant fut pris de fièvre et finale- 
ment d'une variole confluente, à laquelle il succomba rapidement. 
M. DAGABID (d'Alby). Fanny R..., femme de D... M.. , âgée de 
71 ans, d'une bonne santé et d'une forte constitution, faisant le mé- 
tier de coquetière, éprouvait depuis quatre ou cinq jours des ma- 
laises, lassitude, mal de tète, inappétence, constipation, et surtout 
de fortes douleurs dans la région lombaire. Elle me fait appeler le 
10 juin; je constate chez la malade de la fièvre (pouls à 100), peau 
sèche, face vultueuse, langue saburrale; elle se plaint surtout de 
maux de teins très-violents, de coliques et de douleurs à l'épi- 
gastre; il y a beaucoup d'agitation, et la nuit précédente a été sans 
sommeil. Je crois à une synoque rhumatismale, et je prescris deux 
sinapismes sur les points douloureux au dos, un bain de vapeur et 
des lavements. 

Le 11, je revois la malade, les douleurs de reins ont entièrement 
disparu ; mais les douleurs d'entrailles ont considérablement aug- 
menté; le pouls est à 105; le ventre est légèrement ballonné; la ma- 
lade vomit tout ce qu'elle prend ; ses règles sont apparues dans la 
matinée; je prescris potion laudanisée, cataplasmes sur le ventre, 
emplâtres de pommes de terre slnapisés aux pieds, etc. 

Le 12, l'on vient me dire que la face de la malade s'est couverte 
de boutons, que les vomissements et les douleurs d'entrailles ont 
diminué. Je me rends auprès d'elle, et je constate l'éruption non 
équivoque d'une variole, les boutons varioleux sont confluents à la 
face et discrets sur le reste du corps; ils s'étendent à la gorge et 
rendent la déglutition pénible et douloureuse; la malade avait été 
vaccinée dans son enfance, et elle porte quatre cicatrices bien mar- 
quées de vaccine. 

Étonné de cette apparition spontanée de variole, dont je ne con- 
naissais aucun cas dans le canton, et que î en'avais pas rencontrée 
une seule fois depuis 1866, j'interroge la malade, qui me raconte 
que le samedi 28 mai elle s'était rendue à Chambéry à l'occasion du 
concours régional, qu'elle avait logé au Reclus à l'hôtel C... ; 
que la maîtresse d'hôtel était alors en convalescence de la variole; 

6 
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que la domestique de l'hôtel était alitée, affectée elle-même de la 
variole; et qu'après dîner, elle était allée passer une demi-heure 
auprès de cette servante^ avec laquelle elle était liée d amitié ; 
qu'assise près du lit, elle avait emiverté avec elle^ mais qu'elle 
n'avait touché ni la malade ni son lit. 

Je vis alors évidemment d'où provenait l'infection varioleuse. Le 
'28 mai^ séjour d'une demi^heure auprès d'un sujet affecté de va- 
riole; dès le 3 juin, soit six jours après, malaises et indispositions 
augmentant vers le 7; du 9 au 12, fièvre, vomissements, douleurs 
violentes, délires passagers; dans la nuit du li au 12, éruption, 
apparaissant 14 jours justes après l'infection. 

Un fait bien curieux et important à noter, sur la signification du* 
quel je ne suis pas encore bien fixé, est survenu pendant la maladie 
de la femme M... Voici ce fUt : 

Le 31 mai, soit trois jours après son arrivée de Ghambéry, la 
femme M... m'envoie, par son domestique, le cadet de se& enfants, 
âgé de 17 mois^ pour le faire vacciner. L'enfant n'avait aucun ma- 
laise. Je fais trois piqûres vaccinales à chaque bras. Au troisième 
Jour, les pustules apparaissent, prennent un développement excep- 
tionnel le quatrième et le cinquième jour, et en même temps l'en- 
fant est pris de fièvre, de vomissements, et il apparaît autour des 
lèvres une éruption da boutons» Pendant trois jours, l'enfant est 
très-gravement malade (je n'ai pas vu l'enfant pendant sa mala- 
die); les boutons de vaccine se couvrent d'une croûte comme ceux 
de la fausse vaccine. Ceux survenus autour des lèvres en font au- 
tant, et au huitième jour, tous les symptômes inquiétant avaient 
disparu. Je n'ai vu cet en&nt que le 10 juin, époque où je fus 
appelé auprès de la m^e, qui me reprocha d'avoir donné de la 
mauvaise vaccine à son enfant, qui avait failli en mourir. Je con- 
statai que les pustules vaccinales étaient recouvertes de croûtes 
noirâtres et celles autour des lèvres de croûtes semblables. L'en- 
fant, du reste, était parfaitement remis. 

Qu'est-il arrivé ici? 

En même temps que l'enfant M..., j'avais vacciné une vingtaine 
d'autres enfants avec du vaccin pris bras à bras, sur un vaccinifëre 
magnifique» Chez tous les vaccinés, l'enfant M... excepté, la vac- 
cine a parfaitement réussi, n'a donné lieu à aucun accident, et a 
suivi l^égulièrement ses périodes. 

fKt'élBtoit ees boutons survenus autour de l'enfant M^..? Êiait-cc 
l'effet de la vaccine généralisée? Je ne le pense pas. La vaccipe gé- 
néralisée n'est pas accompagnée de symptômes aussi graves. 
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Au vu des faits et des coïncidences^ je ne puis m'empécher de 
croire que l'enfant M... était, quand je Tai vacciné, sous l'influence 
de l'incubation varioleuse ; que cette influence a modifié l'évolu- 
tion vaccinale, qui elle-même a modifié l'évolution varioleuse. 

Mais alors, l'enfant M... aurait reçu de sa mère l'infection vario- 
leuse pendant la période d'incubation de la variole chez la mère. 

La variole serait donc communicable avant l'évolution des 
pustules ? 

Quoi qu'il en soit, je crois ce fait fort remarquable, et je le livre 
tel qu'il est à vos commentaires ; et, pour bien préciser, je répète 
les dates : 28 mai, la mère M... s'infecte à Chambéry ; 34 mai, 
je vaccine son enfant ; les 4 et 5 juin l'enfant est très-malade, une 
éruption de boutons se fait à la face; les mêmes jours^ la mère 
commence à ressentir ses malaises; le 12, l'éruption varioleuse 
s'effectue chez la mère, et à cette date l'enfant est guéri; ses bou- 
tons vaccinaux du bras et ceux de la face sont couverts de croûtes. 

M. GiVERS (de Saint-Juiien-aux-Bois) cite le fait suivant : 

Il y a onze ans, le docteur Cysteme ayant vacciné dans ma loca- 
lité« daiM ia même séance et avet le même vaeeùi; plusieurs en- 
fants, parmi lesquels Louis L., qui se trouvait couvert de teigne 
faveuse, l'éruption variolique, au rapport de ba mère, qui me l'a 
ensuite reproché plusieurs fois, lut presque aussi prompte que 
l'éruption vaccinale et fut confluente, surtout à la figure de l'en- 
fant, où elle laissa des traces apparentes depuis lors. Au dire de la 
mère, le vaeein réussit comme d'habitude sur les autres enfante, et 
il a'y avait pas d'épidémie de Tariole en ce moment-là. 

Vaccin Jinnérien et vaccin de génisse. 

M. MiNQUAtm, interne à la Pitié. -* i'* lérie àe xmxxmiiùms, -^ 
Elles ont été faites à l'aide d'une lancette à vaccin sans rainure^ 
que j'avais trempée dans le liquide vaccinal autant de fois que 
faisais de piqûres. 

Le vaccin de génisse était liquide au cinquième jour. On n'eier- 
çait qu'une légère pression pour le faire suinter des pustules. 

Le vaccin était donc pris et itioculé dans de très*bonnes condi- 
tions. 

Le vaccin de bras à bras était pris au septième jour. 

Voici maintenant les résultats : 

Sur 28 vaccinations d'enfants nouveau-nés, à l'aide du vaccin de 
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génisse, 40 succès. Une seule pustule le plus souvent^ quelquefois 

2, rarement 3 sur 8 piqûres» Les boutons de vaccin étaient souvent 
peu développés, sans turgescence bien marquée, et à l'analyse his- 
tologique, on trouvait au-dessous beaucop d'épithélium avec peu 
de liquide virulent. 

Cependant, chez quelques enfants, les pustules étaient assez bien 
développées. 

Sur 42 vaccinations par le vaccin de bras à bras, 42 succès. Le 
plus| souvent, 4 pustules; quelquefois 6, rarement 8, sur 8 pi- 
qûres. 

Les boutons de vaccine étaient tuméfiés, et, au sixième jour, on 
pouvait recueillir un beau liquide jaune demi-transparent. 

Cependant, sur 3 enfants, la dessiccation des pustules commençait 
le sixième jour. 

Ces inoculations ont été faites sur des enfants placés dans les 
mêmes conditions. 

J'ai varié le mode d'inoculation. 

Ayant vaccciné, avec le vaccin de génisse au cinquième jour, 
o enfants (6 piqûres), âgés de 6 heures, de 1 jour, de 4 jours, de 
5 jours, de 4 jours, de 1 jour, et le résultat ayant été nul, j'ai re- 
vacciné, cinq jours après, ces mêmes enfants à l'aide du vaccin de 
bras à bras; 4, 5 pustules sur 6 piqûres ont évolué. 

Peut-être pourra-t-on objecter l'âge diiférent de ces nouveau-nés ? 
Pour répondre à cette objection, j'ai inoculé, à l'aide du vaccin 
jennérien, 5 enfants, quelques heures après la naissance : 5 succès ; 

3, 4 pustules sur 6 piqûres ont évolué. 
Voici encore une autre variation : 

13 enfants nouveau-nés ont été vaccinés de la manière sui- 
vante : 

3 piqûres ont été faites à l'aide du vaccin jennérien, sur le bras 
droit, tandis que je faisais 3 inoculations de vaccin de génisse sur 
le bras gauche. 

Le vaccin jennérien a réussi dans tous les cas. 

Chez deux sujets seulement, l'évolution des deux vaccins a été 
simultanée. 

Nous pouvons donc ici tirer cette conclusion : 

Pour les vaccinations, le vaccin de génisse, pris et inoculé dans 
les meilleures conditions, n'a réussi que dans un tiers des cas, 
alors que le vaccin jennérien réussissait toujours. 

i^ Série de vaccinations. — Elles ont été faites avec le plus grand 
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soin. D'ailleurs j'ai inoculé avec le môme instrument, de h môme 
manière, pour les deux vaccins. 

Sur 24 enfants inoculés à l'aide du vaccin de génisse au sixième 
jour (6 piqûres) : Deux succès seulement; une fois 2 pustules ont 
évolué; une autre fois 3. 

Sur 48 enfants inoculés à Taide du vaccin jennérien au septième 
jour, 6 piqûres, 48 succès. 

Conclusion : Le vaccin de génisse a réuim exceptionnellement ; le 
vaccin jennérien a toujours réussi, c'est la règle. 

V. T0ÉVENOT. Dans la dernière Conférence, on désirait savoir à 
propos des vaccinations au vaccin de génisse si, dans les mairies, 
on tenait un registre indiquant le nombre des vaccinés et les résul- 
tats obtenus. 

Je me suis adressé à la mairie du 1^ arrondissement, où on m'a 
fait connaître les faits suivants : 

Le jour où ces vaccinations ont commencé, il s'est présenté 
400 personnes, qui toutes ont été vaccinées. 

Aux séances suivantes, le nombre a diminué d'une manière très- 
sensible, au point qu'aujourd'hui il se présente à peine 8 ou 10 
personnes. 

On a consigné sur le registre le nombre des personnes qui sont 
venues se faire vacciner, en les divisant en trois catégories : hom- 
mes, femmes et enfants. 

On a vu un certain nombre de personnes se représenter plusieurs 
fois pour se soumettre de nouveau à la revaccination. Mais personne 
n'est revenu pour faire constater le succès des vaccinations. 

L'employé de la mairie qui présidait à ces opérations m'a dit 
que sur une cinquantaine de personnes qu'il connaissait, il y en 
avait un nombre insignifiant, 4 ou 5 à peine, chez lesquelles le 
vaccin paraissait avoir réussi. 

J'ai moi-même vacciné au vaccin de génisse 27 personnes, 
savoir : 

20 à la mairie, sur lesquelles 19 adultes sans succès aucun, et 
1 enfant de deux mois, sans succès également à la première vac- 
cination. 

Cet enfant, vacciné de nouveau quinze jours après, a offert deux 
pustules vaccinales sur six piqûres. 

7 adultes ont été vaacinés par moi chez M. Lanoix, et sur les 
sept une seule personne a présenté le huitième jour deux petites 
pustules que je n'oserais pas même affirmer vaccinoïdes. 

Je me demande d'où peuvent provenir too^ ces insuccès? 
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Soit du vaccin pris dans de mauvaises conditions, soit de la diffi- 
culté de transmission du vaccin de génisse à l'homme, soit de l'in- 
suffisance du vaccin. Car il faut bien l'avouer, M. Lanoix le distri- 
bue à ses confrères avec une parcimonie telle que bien souvent la 
lancette ne doit pas en contenir un atome, car avec une seule lancette 
chargée on donne Taccolade à 8 ou 10 lancettes, dont chacune sert 
à faire 6 piqûres à autant de personnes. 

Appelé depuis un gneod nombre d'années comme médecin de 
l'état civil à constater les décès, je puis dire que je n'ai jamais 
rencontré de décès par suite de variole que sur des enfants non 
vaccinés et sur des adultes non revaccinés. Si ce n'est cependant 
un seul dans ces derniers temps, sur une femme qui, trois semaines 
avant avait été revaccinée et sans succès avec du vaccin de génisse. 

M. ALEXANDRE MAYER, Secrétaire général de la Société protec- 
trice de l'enfance, transmet les documents suivants sur les vaccina- 
tions pratiquées en juin par les médecins-inspecteurs de la Société ; 

H. AUBRio\ au Gault (Marne). Toutes mes vaccinations ont par- 
faitement réussi, et, soit dit en passant, je me servais du vaccin 
jennérien, car je crois l'opération trop importante en ces temps 
d'épidémie pour faire de la fantaisie et des expériences avec le 
soi-disant vaccin de génisse. 

M. HORACE BUREAVD à Moret-sur-Loing (Seine-et-Marne). Ainsi 
que je le prévoyais, le vaccin de génisse que vous m'avez envoyé 
n'a produit aucun résultat, nouvel exemple à ajouter à tant 
d'autres. 

M. BLANCHARD à Maffliers (Seîne-et-Oîse). J'ai vacciné une pre- 
mière fois en avril le jeune R... avec le vâccîn de génisse sans 
succès. Le 5 mai, j'ai revacciné de bras à braà, alors j'ai eu à 
chaque bras trois pustules, plus deux sur un naevus que j'avais 
vacciné pour le faire disparaître, la vaccination a présenté une 
évolution normale, les boutons ont été magnifiques. 

M. CHERTIER à Nogcnt-sur-Seine (Aube). L'enfant P... a été 
vacciné par moi il y a huit jours. Insuccès à un bras avec du vac- 
cin de. génisse, bon succès à l'autre avec du vaccin de bras à bras 
au septième jour. 

M. DENLS à 9aint-Germer-de-Fly (Oise). Les vaccinations de 
premier jet prennent généralement bien, surtout de bras à bras, là 
c'est toujours ainsi. 

M. LOî^CLE (à Marie). ïe vaccine tant que je puis, et surtout de- 
puis le mois de janvier dernier, redoutant l'épidémie qui sévit sur 
Paris, et je suis à 40 kilomètres de la capitale. 
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Yoîcî mes ohaervaHon» poof 400 : <• 8 Insuecès; 2» Beiraeelné 
de bras à bras 14 fois. (Je n'ai pas revacciné une troisième fois.) 

Dans mes insuccès, il y en eut dernièrement dans une condition 
que je vous raconterai; seulement, on jugera. Je suis fumeur!... 
je me sers de ma salive m vapeur pour délayer mas plaques, et un 
beau jour 4 insuccès sur 4 vaccinations. Plus loin (3 kilomètres), 
2 succès sur 2 vaccinations, avec le même vaccin sur plaques : 
favcds fumé avant ma première ùpération. 

Pas une variole, pas une varioiofde ne s'est offerte à moi Jusqu'à 
ce jour, et mes confrères voisins n'en ont eu que quelques-unes. 
Sont-ce mes vaccinations faites à profusion dans ma clientèle ? 

Mode de procéder avec le vaoeén de génisse, 

m. siRAC (de Montauban). Permettez-itioi de vous dire quelques 
mots sur la propagation du cow-pox, qui né me paraît ni bien com- 
prise, ni bien exécutée à Paris. 

Le cow-pox est un liquide clair composé de sérosité et de prin- 
cipe virulent vaccinal; en le faisant passer par des tubes capillaires, 
on enlève la partie la plus fluide du contenu des pustules, celle qui 
contient le moins de ptincipe actif; pour avoir même une goutte 
assez forte, on comprime avec des pinces la i>ase de chacune d'elles, 
et on ne peut faire autrement. 

Ce qui fait que la partie du liquide plus épais qui reste sur chaque 
pustule est, comme je l'ai souvent expérimenté, la partie la plus ac- 
tive, prise en raclant avec la lancette, celle qui donne le meilleur 
résultat. 

C'est pour cette raison que pour vacciner avec un tube il est 
indispensable de pousser tout le liquide contenu dans le tube sur 
une plaque de verre très-propre et très«bien essuyée, et des'enser- 
vîrimmédiatementpour ne pas laisser au liquide le temps de se des* 
sécher ou de s'altérer au contact de l'abr. 

Il faut plonger chaque fois la lancette dans ce liquide et la charger 
autant que possible. Si on n'est pas sûr que le liquide virulent ait 
bien pénétré dans la plaie, il est bon de recharger la lancette et de 
l'essuyer sur chaque piqûre, qui doit être aussi superficielle que 
possible, et arriver jusqu'au sang. 

Un tube de vaccin ne peut fournir que pour un enfant : 6 piaûres, 
8 au maximum. 

En prenant ces précaulions, je puis vous affirmer qu'avec lecow- 



— 88 — 

pox qui me sert à vacciner, vous arriverez toujours, chez les enfants 
non vaccinés, à avoir de génisse à bras autant de pustules que de 
j^iqûres, surtout si vous agissez sans compression. 

Si vous vous servez des tubes, c'est plus chanceux, je crois le 
cow-pox altérable par le transport et la chaleur ; quoique j'ai très- 
bien réussi avec des tubes de dix à quinze jours sur un enfant et 
sur une vache. 

Il est constant que ce qui peut arriver pour le vaccin animal 
arrive pour le vaccin jennérien,et que les tubes et plaques que nous 
a envoyés l'Académie dans les provinces un peu loin de Paris 
réussissent bien rarement, malgré nos précautions les plus minu- 
tieuses 

Causes et traitement de la variole, 

M. le professeur bouillaud transmet une lettre de M, Patrice 
Levers, médecin à Saint-Julien-aux-Boia (Corrèze), sur les causes 
et la nature de la variole. 

Voici les conclusions de cette lettre : les maladies épidémiques, 
dit M. Levers, sont produites par le passage plus ou moins brusque 
du chaud au froid humide et au froid par les milieux respectifs et 
par les prédispositions des sujets, et elles sont d'impression non 
d'intoxication plastique, ce qui ne veut pas dire que la variole ne 
soit pas contagieuse à certaines conditions. 

M. GENDRON, pharmacien adresse une note sur le sarracenia et 
son action contre la variole. 

MM. BOUVIER (de Gand), bonnet (d'Auray), et telephe des- 
MARTis (de Bordeaux), adressent, accompagnées de lettres d'envoi, 
dfts brochures très-intéressantes sur la variole. Il en sera tenu 
compte dans le rapport général, 

M. mabghal (de Galvi). Parmi les pièces imprimées de la corres- 
pondance figure le rapport du comité d'hygiène publique au mi- 
nistre et, je suis frappé de voir que malgré l'augmentation presque 
régulière du nombre des victimes de la variole d'année en année, 
l'administration se trouve prise au dépourvu, et rien n'a été fait 
pour arrêter le maU Ce fait est grave et lamentable. Le service de 
la santé publique n'est pas organisé et personne n'a le droit de 
dire qu'on y a veillé. Ce n'est que lorsque le danger est tellement 
menaçant que les clameurs du corps médical ont averti l'autorité, 
que quelques mesures insuffisantes ont été prises. Je ne fais le 
procès de persohtie, et je suis loin de penser que les dépositaires 
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de TantoFité^ par cela seul qa'ils sont revêtus d'un caractère offl« 
ciel, deviennent étrangers à Tamour d^ bien public; je suppose- 
rais, au contraire, que, pour plusieurs motifs, ils doivent|i'éprouver 
plus vivement. Ce sont les institutions que j'accuse; c'est l'absence 
d'un service dûment organisé de la santé publique que je signale. 
On a créé une administration de l'initiative intellectuelle, et, je le 
dis comme je le pense, c'est un honneur pour le pays. Tout ce qui 
est fait pour l'intelligence est fait contre la force. Hais ce ne serait 
pas un moindre honneur et il ne serait pas moins utile de créer 
une administration de la santé publique. J'avais demandé ici un 
ministère, et je me suis rabattu à une direction générale, qui se- 
rait comprise dans le département de l'intérieur. Je disais, notam- 
ment« que ce serait un moyen d'utiliser, pour le bien de tous et le 
plus grand avancement de la science, des hommes tels que M. Guil- 
lard, l'auteur de la Démographie^ et notre cher et savant confrère, 
M. Bertillon, qui, faute d'emploi et de documents, ne [rendent pas 
la centième partie des services qu'ils seraient heureux de rendre. 
On voit s'il y a nécessité de pourvoir à une organisation et d'y ap« 
peler les médecins, seuls compétents. 

Il en a été absolument de même en Grimée, et si le typhus et la 
pourriture d'hôpital font de nombreuses victimes, c'est parce que 
l'administration a péremptoirement refusé d'écouter les avis des 
médecins. Les magnifiques documents publiés par M. Chenu sont 
là pour le prouver. 

M. AMÉDÉE TARDiEU prononce un discours étendu qui est an- 
nexé au procès-verbal. Répondant à M. Révillout au sujet de la 
marche de l'ozone dans Paris, l'orateur renvoie pour vérifier ce 
qu'il a avancé au Bulletin de Montsouris (janvier 4870). Du reste, 
les lois que M. Tardieu a établies relativement à la marche de 
l'ozone n'ont pas été récusées à la Société météorologique, et 
M. Houzeau est arrivé, à Rouen, aux mêmes conclusions. En outre, 
le professeur Paganuzzi a démontré que lors de l'épidémie cholé- 
rique de Venise (1867), la quantité d'ozone diminuait à mesure que 
l'épidémie augmentait et vice versa; et cette remarque est vraie 
pour toutes les épidémies. 

Quant à l'épidémie cholérique de 4832, la commission qui ne 
croyait pas à l'influence des météores, a noté que la recrudescence 
de juillet correspondait exactement à une période de vent nord-est. 

Pour en revenir à l'épidémie actuelle, M. Amédée Tardieu donne 
quelques renseignements sur l'état atmosphérique de la France et 
d'une partie de l'Europe depuis le tnois de juin 1869, d'après un 
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savant physicien, attaché à l'Observatoire, M. Sonrel. En analysant 
le Bulletin de cette institution, on constate que depuis juin 4869, 
les bourrasques se sont toutes passées sur trois points distincts^ an 
nord, au nord-est de l'Europe et au sud de l'Italie. Ni la France, ni 
le centre de TEurope, ni rAutrichc, ni le nord de Tltalie et tfe 
l'Espagne n'en ont eu. Il y a eu, à quelques petits accidents locaux 
près, stagnation de notre atmosphère, surtout danp les pays de 
plaine. Ici l'orateur produit le tableau de Tétat sanitaire des princi« 
pales villes de France et d'Europe, qui, tout incomplet qu'il soit, 
permet de constater que l'épidémie rayonne des grande» villes 
comme centre ; qu'il est impossible de reconnaître la marchêi de 
l'ouest au nord que lui attribue le rapport officiel, et que ce serait 
plutôt le contraire qui serait vrai; mais qu'en réalité c'est la oondi- 
tion atmosphérique qui détermine le cours de l'épidémie. 

M. Tardieu revient sur l'étroite parenté des épidémies, dîatrhée, 
lièvre typhoïde, suette, rougeole, scarlatine, variole, choléra, etc. ; 
il dit qu'on les trouve toutes réunies dans la région des calmes 
aériens, et c[u'on les voit successivement disparaître, une à une, de 
cette zone à celle des bourrasques. A Vienne la variole est recbpla* 
cée par le typhus, qui dans la marche épidémique parait être ainsi 
que le choléra le voisin de la variole hémorrhagique. 

Il faut noter aussi c[ue l'épidémie de variole qui a atteint l'Al- 
gérie en 1869, a diminué au moment où les bourrasques se sont 
rapprochées de ses côtes. Les bestiaux ont, eux aussi, subi les in- 
fluences atmosphériques dans les mêmes régions, et ils ont été at- 
teints principalement de fièvre aphteuse. 

Quelque incomplètes que soient ces données, elles nous autori- 
sent h espérer que, grâce h la puissante activité de M. Ch, Sainte- 
Claire-Deville, on pourra bientôt faire le tracé géographique de Tétat 
sanitaire de l'homme et des animaux, et détourner ainsi beaucoup 
de fléaux qui nous assaillent. 

M. Tardieu ajoute que l'on s'est mépris si l'on a cru qu'il était 
hostile au vaccin. 11 n'a jamais contesté l'utilité de cette inocula* 
tion ; mais il croit que les revaccinations sont impuissantes à arrê- 
ter le mal en temps d'épidémie. Nul doute que la cause du mal ne 
soit un corpuscule ou miasme quelconque qui, en pénétrant dans 
notre organisme, l'altère plus ou moins profondément. C'est pour 
cela que l'orateur préconise les antiputrides. 

Qu'est d'ailleurs la vaccine en présence de cette infecte voirie 
de Bondy qui a joué un rôle néfaste dans les épidémies, et de ces 
cimetières qui sont en plein cœur des populations, et que dire de cette 



agglomération de varioleux sur un mt*nie point, agglomération 
qui, au dire du rapport officiel, n'aurait produit aucun mal. 

Qu'il me soit permis, en terminant, dit l'ïïrateur, de remercier les 
organisateurs de cette Conférence et le Bureau. Cette Conférence 
marquera dans l'histoire de la médecine. 



PI8CU88ION 



M. GAlLARD nc trouve pas les communications de M. Tardieu 
empreintes de ce caractère pratique si nécessaire à l'objet des con- 
férences. H ne s'agit pas de regarder bleuir du papier ou regarder 
tourner des girouettes. C'est imiter le faquir indon qui contemple 
son nombril! Nous sommes médecins; l'épidémie nous décime; il 
faut agir, et quoi qu'en dise M. Tardieu, l'expérience prouve que 
nous pouvons agir avec un succès complet. 

Quoi, les faits de Gintrac et de Lisieux; ceux de M. Dagand, de 
MM.Cousinier, Robert de Pradel et de dix autres médecins qui nous 
les ont communiquée ne prouvent-ils pas que les revaccinations ont 
maintes fois arrêté les épidémies? Où donc M. Teucdieu a-t-il vu 
que les revaccinations étaient impuissantes? A Paris ? mais à Paris, 
elles ont été mal faites, et leur nombre a été insignifiant par rap- 
port à la population. C'est sur la vaccination seule qu'il faut comp- 
ter, et non sur de prétendus antidotes ou sur des désinfectants dont 
l'action n'est pas encore prouvée. Sans doute, il existe une consti- 
tution épidémique qui rend nos efforts plus difficiles, mais elle ne 
saurait les annihiler. Quant aux traitements qu'on a préconisés ici, 
il est évident qu'ils ont leur opportunité; mais qui oserait dire qu'il 
y a un traitement unique de la variole ? Le sulfate de quinine et les 
évacuants comptent des succès sans doute; mais c'est au tact du 
médeoiji à juger de leur utilité. 

Il y a plusieurs années que les vaccinations se font mal et qu'on 
méprise les règles du sage et savant Bousquet. En général, on vac- 
cine les enfants trop jeunes, ce qui est mauvais au point de vue de 
la préservation, et mauvais aussi pour l'incubation. On a été jus- 
qu'à prendre du vaccin de revacciné. Enfin, on prend le vaccin au 
huitième jour, c'est-à-dire trop tard. 

Ce vaccin, affaibli par un mauvais entretien, a été ensuite décpiô 
par crainte de contamination syphilitique. Or, les seuls dangers 
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réels de transmission syphilitique proviennent de l'erreur qui ferait 
confondre une pustule syphilitique avec une pustule vaccinale, et de 
la saleté des instrument^ que l'on emploie. Ce dernier cas est, on en 
conviendra, facile à éviter. Quant au premier, combien de fois s'est-» 
il produit? Une fois à l'Académie, sur des millions de vaccinations; 
et il a causé un scandale tel que l'on a jugé qu'il ne fallait plus qu'il 
sO reproduisît, et il ne s'est pas reproduit. 

Voilà cette infection syphilitique, cet épouvantail auquel on a 
sacrifié la vaccine, réduite à ses véritables proportions. Admettons 
cependant que ces dangers, — si absolument contestés, — soient 
plus grands. Pourrait-on jamais les comparer à celui qu'on a fait 
courir aux populations en introduisant le vaccin de génisse? Non, 
et aujourd'hui on en est réduit, dans ce désarroi scandaleux, h 
plaider les circonstances atténuantes. Examinons les faits. 

Le vaccin vient de la vache, — peut-être du cheval, -^ le vac- 
cin est un virus per se, distinct du virus varioleux. Or, on est venu 
dire que le vaccin c'était la variole. Cette énorme erreur n'a pas 
même le mérite de la nouveauté; mais elle est absolument détruite 
par le fait que si l'on inocule la variole à la vache elle rend la 
variole, et non le vaccin (Miquel, Choudeau, etc.). Et si, au lieu de 
variole, on inocule la vérole, la vache vous rendra ce que vous lui 
aurez donné. C'est pourquoi la méthode de James, de M. Vy et de 
M. Desportes n'oifre pas toute la sécurité désirable. M. Lanoix 
l'avait compris au début, et c'est pourquoi il a voulu nous donner 
du cow-pox naturel. Aujourd'hui, il prétend que tous les vaccins 
sont identiques; c'est un revirement d'opinion. Mais j'aime à croire 
que sa pratique n'a pas suivi ses opinions, et qu'il n'a pas, comme 
on l'a dit, inoculé ses génisses avec des enfants; car il y aurait eu 
tromperie sur la nature de la marchandise vendue, puisque M. La- 
noix a toujours prétendu qu'il inoculait du cow-pox pur. 

M. GALLARD présente ici quelques considérations historiques sur 
l'inoculation, et il examine la question de savoir si le virus humain 
s'est, depuis Jenner, réellement affaibli; il croit que si, par des 
inoculations successives et sur un terrain mal préparé, comme par 
exemple sur de jeunes génisses, on cherche à conser\'er religieu- 
sement le virus, il diminue graduellement de force, il s'épuise et 
n'a plus aucune valeur préservatrice. 

Le procédé de M. Vy, au contraire, permet au vaccin de reprendre 
sa force sur l'enfant bien préparé à contracter la vaccine, surtout 
en temps d'épidémie; c'est pourquoi la méthode de James est su- 
périeure à celle de M. Lanoix, quoiqu'elle ne vaille pas la vaccl- 
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hation de bras à bras opérée dans de bonnes conditions. Bientôt, eh 
effet, les résultats désastreux de la revaccination animale se sont 
montrés; d'innombrables cas de variole ont été observés sur des 
individus vaccinés sans succès par les génisses de M. Lanoix, et qui 
se croyaient à Tabri du fléau. En voici trois observations, et l'une 
est intéressante au plus haut degré : il s'agit d'un jeune étudiant 
en droit vacciné à la Pitié sur une des vaches de M. Lanoix, et qui 
trois mois après est mort de variole hémorrhagique. Eh bien, je dis 
que ce jeune homme ne serait pas mort s'il eût été revacciné avec 
le vaccin jennérien; et ce n'est pas ni M. Lanoix, qui a fourni le 
vaccin ni ceux qui l'ont employé que j'accuse, mais ceux qui, abu- 
sant d'une position officielle, ont ébranlé la confiance du public 
dans la vaccine humaine, en exagérant et propageant à dessein des 
faits excessivement rares, qui ne se sont plus reproduits dès que 
l'attention a été suffisamment éveillée sur eux. En tout cas, n'eùt-il 
pas mieux valu laisser ce malheureux jeune homme exposé à con- 
tracter la syphilis avec un vaccin préservatif que de le voir mourir 
de variole, parce qu'on lui a inoculé un vaccin inefficace. 

Il faut donc revenir au vaccin humain, en ayant soin d'éviter 
l'inflammation et l'érysipèle, qui sont des accidents rares inhérents 
non au vaccin, mais à la piqûre. Il fallait plus que jamais vacciner 
et revacciner selon les anciens procédés, et l'on aurait arrêté l'épi- 
démie parisienne comme on l'a fait tant de fois en province, sans 
l'intervention désastreuse de vaccin animal et des moyens que l'on 
a employés pour discréditer la pratique jennérienne dans l'opinion 
publique. 

Toutefois, ce n'est pas à dire qu'il faille ne jamais employer le 
vaccin animal ; à un moment donné il y a là un moyen de multi- 
plication rapide du virus, et ce moyen serait précieux si le cow- 
pox spontané était retrouvé quelque part; il faudrait l'inoculer sur 
le champ à un grand nombre de vaches laitières, car je persiste à 
croire quelles sont préférables aux génisses pour les revaccinations ; 
de même s'il y avait de nombreuses revaccinations à opérer sur un 
seul enfant une vache vaccinifère rendrait quelques services. Mais 
il ne faut pas propager ce vaccin sur l'animal sous peine de le ren- 
dre inefficace à la longue. 

Que nous reste-t-il à faire ? le temps est passé des exploitations 
à outrance, dont le public a souffert dans sa bourse et dans sa 
santé; faisons nos affaires nous-mêmes; que chacun dans sa clien- 
tèle s'efforce de conserver le vaccin jj^ar son usage personnel. 
Chaque fois que nous verrons de bon vaccin sur les enfants de 4 à 
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6 mois, recueillons-le précieusement : en tubes bien remplis et bien 
clos, il se conserve pendant des années. Ayons soin de le recueillir 
du cinquième au septième jour. Puisque' les gardiens patentés du 
vaccin de Jenner ont v^lu le détruire, venons à son secours, re- 
vaccinons le plus souvent possible et, sauf en temps d'épidémie, ne 
vaccinons pas avant le quatrième ou sixième mois de Tcnfance. 
Cessons de contempler l'astre administratif, ne comptons que sur 
nous-mêmes, agissons, et si nous obtenions que toute la population 
parisienne se fit revacciner cette semaine, quand bien même le 
vent ne changerait pas, il n'y aurait plus le mois prochain un seul 
cas nouveau de variole dans Paris. 

M. MARCHAL (de Calvi) croit que M. Gallard n'a pas touché au 
fond même de la question. Fox interrogeant Jenner sur la durée 
du virus vaccin, il répondit qu'il était aussi éternel que l'herbe des 
champs, que jamais il ne dégénérait. S'il eût prévu dès lors que le 
virus s'affaiblirait, la petite vérole serait aujourd'hui une rareté, 
car on eût régénéré le vaccin de temps à autre et prévenu par là 
sa dégénération. 

Sans aucun doute, à mes yeux le vaccin a dépéri. Je connais des 
vaccinés de six et sept ans qui ont eu la variole, ce qui ne se voyait 
jamais autrefois et c'est parce que le vaccin a faibli que l'on a cher- 
ché à le régénérer. 

M. GALLARD déclare qu'il n'a pas dit que le vaccin n'avait ni dé- 
péri, ni dégénéré ; mais cela tient uniquement, selon lui, à ce que, 
depuis une dizaine d'années, on l'a mal récolté, mal semé, et s'il y 
a eu des enfants vaccinés qui ont eu la variole, c'est qu'on les a 
vaccinés trop jeunes ou avec du vaccin recueilli soit sur de trop 
jeunes enfants, soit sur des individus vaccinés pour la seconde 
fois. Il n'est pas douteux que ces causes ont affaibli le vaccin ^ 
mais, pris dans de bonnes conditions, il n'a pas dégénéré. — Tou- 
tefois, je me demande si maintenant, nous n'avons pas, à Paris, un 
vaccin mixte, abâtardi, qui est réellement plus mauvais; et je crois 
qu'il serait utile de se retremper dans le vaccin de province, qui se 
conserve infiniment mieux et prouve, par ce seul fait, sa supério- 
rité et sa bonne origine. 

M. PiCAUD demande à M. Gallard son opinion sur la valeur des 
iconographies exposées à l'Académie, et qui montrent l'affaiblis- 
sement successif des inoculations, la diminution du volume des 
pustules, leur appauvrissement en liquide vaccinal, etc. 

M. GALLARD dit ! Il paraît prouvé qu'à l'origine, la vaccine jen- 
nériennc donnait des résultats beaucoup plus intenses qu'aujoup- 
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d'huiy des pustules plus larges et même des accidents inflammatoi- 
res plus fréquents. Je ne nie pas que le vaccin ne se soit affaibli ; — 
il faut le régénérer avec du vrai cow-pox spontané, mais non vac- 
ciner sur les inoculations successives de glisse à génisse. 

M. JUFFIN (de Sens) croit à l'identité des épidéorties de variole, de 
scarlatine et de rougeole; il cherche à établir entre les différentes 
formes morbides des rapports de connexité que démontrent l'action 
uniforme du sulfate de quinine. De même que M. Gallard a sévè- 
rement jugé ceux qui ont jeté du discrédit sur la vaccine, M. Juffin 
jugera sévèrement ceux qui n'emploient pas le sulfate de quinine 
au début de ces maladies; car les faits que lui et plusieurs de ses 
confrères ont produit sont nombreux et incontestables. La vaccine, 
en effet, ne sufBt pas ; car le médecin n'est pas seulement appelé à 
prévenir la variole, il est appelé à la guérir. 

M. LANOix. La question comprend l'étude : 

1<» du vaccin; 

2<* Du terrain ou organisme «ur lequel il se développe; 

3* Du milieu, c'est-à-dire de l'ensemble des conditions cosmi- 
ques et autres qui peuvent exercer leur influence sur la marche de 
l'éruption. 

!» Dans l'étude du vaccin, il y a trois choses essentielles à con- 
sidérer : 

L'origine , 

Le mode d'évolution , 

Le» degrés de virulence. 

Le vaccin a ses origines diverses; mais les plus certaines sont 
celles qui le font remonter soit à l'espèce équine, soit à l'espèce 
bovine. 4 coup sûr, son origine n'est pas dans l'espèce humaine. 

Quelques-uns pensent que, du fait de son inoculation à l'homme 
et de sa reproduction par cet organisme, le cow-pox s'humanise et 
constitue alors une nouvelle variété, qui est le vaccin. 

Je redoute cette hypothèse. Elle ouvre la porte aux plus dange- 
reuses suppositions. Sans entrer dans l'examen d'un problème oui 
appai tient à l'histoire théorique de la vaccine, je resterai dans le 
domaine des faits. C'est du cow-pox développé, cultivé sur les ani- 
maux de l'espèce bovine que je m'occuperai, surtout de celui que, 
par euphémisme, on a appelé le vaccin de génisse. 

Aujourd'hui que la pratique médicale consacre la nouvelle mé- 
thode de vaccine, il n'est plus rare de trouver du cow-pox spon- 
tané. Et c'est la transmission non interrompue de ce coW-pox d'un 
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animal à un autre, qui constitue ce que Ton appelle la vacciné 
animale. 

Ici se place la réponse à une objection faite par M. Gallard. Entre 
la pratique de M. Lanoix et celle de M. Alfred Vy (qui consiste, je 
le rappelle, à reporter le vaccin de Thomme sur la vache), il y a, 
dit M. Gallard, une différence considérable. Eh bien, messieurs, en 
principe, cette différence n'existe pas. Pour moi, je crois à la spéci- 
ficité propre des virus. Je crois qu'ils conservent leur autonomie, 
quel que soit le terrain sur lequel ils se développent. Mais rai- 
sonnons en nous plaçant dans l'hypothèse des adversaires de la vac- 
cine animale. Si le cow-pox, en passant de l'animal sur l'homme, 
s'humanise et devient le vaccin, réciproquement le vaccin, en pas- 
sant de l'homme sur l'animal, s'animalisera et deviendra le cow-pox. 
En eflet, qui permet aux partisans exclusifs de la vaccine humaine 
de soutenir que le vaccin soit autre chose que le cow-pox? C'est 
sans doute la marche suivie par Téruption vaccinale sur l'homme, 
marche qui diffère de celle suivie par l'éruption du cow-pox sur 
l'animal. Or, puisque reportant le vaccin de l'homme sur la vache, 
on le voit reprendre les mêmes caractères, c'est donc qu'il est rede- 
venu du cow-pox. Je répète qu'en principe, M. Vy et moi, nous 
suivons la même pratique; mais en fait, il y a une différence, et 
c'est cette diftérence que je vous signalerai bientôt. 

Dans la longue expérimentation que depuis six années je poursuis 
sur cette question de la vaccine animale, ce qui m'a frappé surtout, 
c'est l'admirable régularité avec laquelle se reproduit le cow-pox. 
Sans vous parler du mode d'évolution de cettiB maladie sur les 
animaux de l'espèce bovine, il me semble important de bien pré- 
ciser ce que l'on entend par certaines dénominations usitées au- 
jourd'hui, telles que celles-ci : cow-pox au quatrième, cinquième, 
sixième jour, etc. 

Si nous voulons nous comprendre, il faut préalablement bien nous 
entendre, il faut parler le même langage. Or, ne comptant pas le 
jour de l'inoculation, on nomme cow-pox au cinquième jour, par 
exemple, celui que l'on prend cinq jours après l'inoculation. 

Pas un seul des observat-eurs qui se sont élevés contre la pra- 
tique de la vaccine animale en lui reprochant ses insuccès, n'a parlé 
du jour où le cow-pox employé avait été recueilli. Or, toute la 
question est là. Comme tout produit naissant, ce virus qui naît, se 
développe et meurt, n'a pas une activité égale à tous les âges de sa 
vie. D'après rt)oî, il atteint son maximum de virulence, c'est-à-dire 
d'aptitude à se reproduire, du cinquième au sixième jour, et c'est 
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à cette époque qu'il faut l'employer pour obtenir les résultats qu'on 
est en droit d'en attendre. Donc, pour que dans les expériences 
comparatives les résultats soient comparables entre eux, il faut que 
le cow-pox ait été pris à des jours parfaitement déterminés. 

Et si bien souvent on a échoué dans la pratique de la vaccine 
animale, c'est faute d'avoir tenu compte des données précédentes. 
I.e comité de vaccine de Hollande avait tenté, il y a deux ans, des 
expériences sur la vaccine animale et avait échoué. Le secrétaire du 
comité fut alors envoyé vers moi pour se renseigner sur les motifs 
de ces insuccès. M'étant fait exposer les procédés qu'on avait suivis 
dans cette expérimentation, j'appris qu'on inoculait le cow-pox le 
septième et quelquefois même le huitième jour. Or, à ce moment, 
les pustules, encore fort belles en apparence, ne contiennent plus 
qu'une sérosité abondante, mais inerte. En se conformant à mes 
conseils, les membres du comité néerlandais réussirent parfai- 
tement. 

Si le degré de virulence varie suivant l'âge du cow-pox, il varie 
aussi suivant la nature du terrain sur lequel il se développe. L'es- 
pèce équine et bovine sont, à mon avis, de meilleurs terrains à 
vaccin que l'espèce humaine. 

Les cas de variole sévissant sur des individus jeunes, 4, 6, 8, 10 
ans, nous a,vertissent que le vaccin humain est susceptible de dégé- 
nérer ; je le crois pour ma part, et lorsque j'ai dit qu'en principe la 
vaccine animale telle que la pratique M. Vy ne différait pas de la 
mienne, mais qu'en fait il y avait une différence, j'ai voulu tenir 
compte de l'énergie moindre du vaccin humain, servant de point 
de départ à ce genre de vaccination animale. 

Les considérations précédentes ne vous expliquent-elles pas 
pourquoi il existe une telle divergence dans les résultats obtenus 
par tous ceux qui, en ces derniers temps, se sont occupés du vaccin 
animal? 

Ne croyez-vous pas que, pour parler avec autorité dans cette ques- 
tion, il soit utile d'avoir fait une étude préalable, un apprentissage? 
Pour moi, j'en ai jugé ainsi, et c'est pourquoi j'ai fait le voyage de 
Naples. MM. Warlomont, de Bruxelles; Pissin, de Berlin; Blanc, de 
Londres ; Depaul, de Paris, ont suivi mon exemple en venant se 
renseigner auprès de moi, qui les avait précédés dans cette voie. 

Puisque nous en sommes à traiter une question technique, je doia 
dire quelques mots de l'usage de l'aiguille dans la pratique générale 
de la vaccine, et sur l'usage de la pince dans la pratique spéciale de 
la vaccine animale. 
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L'inoculation telle que la fait M. Uepaul avec une aiguille est une 
inoculation mal faite. La piqûre est trop profonde; elle peut causer 
des accidents de traumatisme; elle est faite en dehors de toutes les 
règles de physiologie les plus élémentaires. En effets où se produit 
l'absorption? A la surface de la peau, très^superficiellement^ dans la 
portion tout à fait sous-épidermique, dans le réseau de Malpighi. 
A quoi sert-il donc d'aller plonger l'aiguille au delà? 

Et puis, pourquoi se servir d'une aiguille et la plonger perpendi- 
culairement à la peau? Est-ce donc pour ouvrir le moins possible de 
vaisseaux absorbants^ c'est-à-dire pour diminuer les chances de 
succès? L'aiguille est un mauvais instrument^ et pour ma part je la 
proscris. 

Si vous voulez bien me permettre d'insister sur ce point pratique^ 
je vous .dirai que la lancette est, à mon avis, l'instrumrat que nous 
devons adopter. 

Pour bien vacciner, il faut, de la pointe de la lancette chargée de 
vaccin, pénétrer légèrement sous l'épidermê parallèlement à la 
peau, puis relever la lancette presque verticalement en accomplis- 
sant un mouvement de demi-torsion. Le vaccin descend, happé en 
quelque sorte, jusqu'au fond de la petite écorchure faite en coup 
d'ongle, et reste emprisonné au-dessous de l'épidermê. 

Quant à la pince et à la façon dont je l'emploie pour extraire le 
vaccin de la pustule sur l'animal, je crois suivre une bonne pratique, 
jusqu'à preuve du contraire toutefois. La pince, exerçant une pres- 
sion fixe et vigoureuse et étranglant la pustule à sa base, l'isole en 
quelque sorte du reste du tissu. On ne peut donc, ce me semble, 
exprimer de la pustule que la sérosité qu'elle renferme. 

Je comprendrais la légitimité de l'objection si, après avoir pincé 
une pustule, on desserrait la pince pour la replacer ensuite au même 
point ; la pustule serait gonflée d'une importante sérosité appelée par- 
là par le fait même de la première pression, et ce serait non plus du 
vaccin, mais une sérosité presque sans virulence que l'on re- 
cueillerait. 

Je suis si absolu sur ce point de pratique, que je n'admets pas que 
l'on s'y reprenne à deux fois pour fixer la pince. 

11. Le terrain, c'est rorganisttiç star lequel s'est développé le cow- 
pox ou le vaccin dont on doit faire usage, a, cela est évident, une 
inAuence énorme sur l'énergie, la virulence de ce produit. 

Il y a du coV-pox fort ou faible, mais, toutes choses égales d'ail- 
leurs, je le considère comme supérieur en virulence au vaccin humain. 
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Dans les vaccinations proprement dites, j'affirme que le cow-pox 
transmis de la génisse à Tenfant n'échoue pas; en cela le vaccin 
humain lui est égal. Mais j'établis en principe que tout individu 
réfractaire à la vaccine humaine n'est pas nécessairement réfractaire 
à la vaccine animale. Je vous citerai l'exemple suivant déjà consigné 
dans l'un de mes mémoires à l'Académie. 

Un jeune garçon de 8 ans, habitant Nogent-sur-Marne, avait été 
vacciné depuis son enfance, 8 fois de bras è bras, sans le moindre 
succès; quinze jours après une nouvelle tentative restée infructueuse, 
l'enfant me fut amené. Je lui fis 8 piqûres, qui donnèrent lieu h 
8 pustules de la plus belle vaccine. 

J'établis en règle absolue que tout individu manifestement 
réfractaire à l'inoculation du cow-pox est réfractaire au vaccin 
humain. 

Pairmi les documents que je possède, les faits sont aujourd'hui 
assez nombreux pour ne pas me laisser de doute à cet égard. 

Dans les revaccinations faites avec le cow-pox pris le cinquième 
ou le sixième jour, voici l'échelle graduelle des résultats que l'on 
obtient : 

De 8 à 12 ans 8 0/0 succès. 

De 12 à 15 15 Ô/O — 

De 15 à 20 25 0/0 — 

De 20 à 30 40 0/0 — 

Il est bien entendu qu'il ne s'agit pas là que d'une première revac^ 
cmation» 

Il est possible que ces chiffres ne soient plus exacts dans une 
quinzaine d'années» Ce que j'espère, c'est qu'alors les vaccinations, 
mieux faites et faites avec de meilleur vaccin que pendant les quinze 
ou vingt dernières années, auront modifié les éléments du pro- 
blème. 

Permettez-moi d'ajouter qu'il n'est pas indifférent de choisir 
comme vaccinifères des animaux de quelque âge que ce soit. 

De même que dans l'espèce humaine l'aptitude à contracter les 
tiialadies virulentes, ce que nous appelons la réceptivité , n'est pas 
égale à tous les âges de la vie, de même dans l'espèce bovine la ré- 
ceptivité pour le cow-pox n'est pas toujours la même; et pour met- 
tre en garde contre des écuells, contre des mécomptes, ceux qui 
s'occupent ou s'occuperont de vaccin animal, je dirai qu'il leur faut 
choisir soit des animaux jeunes, de quelques semaines à trois ou 
quatre mois, soit des animaux plus âgés, de vingt mois et au delà, 



mais éviter de prendre ceux qui ont de cinq à dix mois. J'ai remar- 
qué que pendant cette période ils étaient moins aptes à reproduire 
le cow-pox, que quelques-uns étaient même réfractaires. Vous sai- 
sissez, messieurs, Timportance de cette remarque. 

Maintenant, je crois utile d'interpréter devant vous les résultats 
des inoculations tentées sur des vaccinés pendant la période des huit 
ou dix jours qui suivent la première inoculation. 

Cette opération peut être faite soit à titre d'expérience, soit par 
crainte que la première inoculation n'ait pas été suffisante. 

Admettons que ce soit à titre d'expérience. Eh bien , si, sur un 
enfant qui n'a jamais été vacciné, on fait une inoculation, puis, les 
jqurs suivants, jusqu'au dixième jour, par exemple, de nouvelles 
inoculations, on voit apparaître des éruptions successives, donnant 
lieu à des boutons de plus en plus chétifs au fur et à mesure que l'on 
s'éloigne de la première inoculation^ si chétifs que ceux des dernières 
inoculations se flétriront presque aussitôt après leur apparition. 

Pour moi, c'est là une expérience très-intéressante, très-con- 
cluante, très-démonstrative, pour la détermination du temps pen- 
dant lequel, après la vaccination, l'organisme reste encore apte à 
contracter la petite vérole. 

Cela nous permet de nous rendre compte de ces cas de variole et 
de vaccine se développant parallèlement sur le même individu; de 
pareils faits non expliqués ont suggéré l'absurde et dangereuse 
croyance que la vaccine engendrait la petite vérole. 

Pour que, dans des cas semblables, il y ait chance de voir la 
vaccine modifier la variole, il faut que le vaccin ait été inoculé à 
une époque très-rapprochée de celle où l'on a contracté la variole, il 
faut que la vaccine ait le temps àe prendre le pas sur la petite vérole. 
J'avais aussi, messieurs, l'intention de vous parler des influences 
cosmiques et autres sur la marche de l'éruption vaccinale, mais cela 
m'entraînerait trop loin. Je dois dire seulement que le vaccin ne se 
reproduit pas également sous toutes les latitudes, et cela est dû, 
je pense, à une influence de température. Ainsi, aux Indes et dans 
les régions tropicales, les vaccinations ne peuvent être pratiquées 
que pendant deux ou trois mois de l'année. Dans notre pays, au con- 
traire, les vaccinations peuverît être pratiquées avec succès toute 
l'année, et il faut le proclamer hautement pour qu'en France on re- 
nonce à l'usage de ne vacciner qu'au printemps. 

11 est une influence de milieu sur laquelle je dois appeler toute 
l'attention de l'assemblée: c'est celle de l'habitation. 
Les médecins des hôpitaux qui ont observé la pratique de la vac- 
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cine animale dans leurs scrvic(*s se sont plaints que les résultats de 
la pratique nosocomiale «icnt été peu satisfaisants. 

Comme eux j'ai constaté qu'il y avail un écart considérable entre 
Içs résultats des revaccinations faites dans la pratique civile et ceux 
des revaccinations dans les hôpitaux. 

C'est là un fait, un fait indéniable, et qu'il faut chercher à expli- 
quer. Je l'ai dit et je le répète ici, ce n'est pas le vaccin, c'est l'in- 
fluence du milieu qu'il faut accuser. 

Oui, les individus qui habitent depuis quelque temps les hôpitaux 
sont moins aptes à contracter la vaccine pendant toute la durée de 
leur séjour, qu'ils ne le seront peut-être plus tard, au dehors. N'est- 
ce pas en parfaite harmonie avec cette donnée de l'expérience que 
les gens qui habitent un foyer épidémique sont moins aptes à con- 
tracter la maladie que ceux qui, venus d'ailleurs, ne font qu'arriver 
dans ce milieu ou le traverser? Pour les premiers, il se passe quel- 
que ehose d'analogue à l'acclimatement. 

Je ne puis terminer ces considérations sans faire ressortir à vos 
yeux l'importance que doit prendre la vaccine animale dans l'orga- 
nisation des services publics. 

A l'époque où, manquant de vaccin et pressée de demandes, l'ad- 
ministration me fit l'honneur de s'adresser à moi pour l'organisation 
d'un service de vaccine animale, je fus à môme en cinq jours — 
en cinq jours seulement! — de fournir du vaccin à plus de 3,000 
personnes chaque jour. 

Un pareil résultat doit-il laisser indifférent ? 

Enfin, messieurs, aujourd'hui, dans l'état de nos connaissances, je 
dis que nous devons tenir au public ce langage : 

H existe deux méthodes de vaccination, deux méthodes également 
bonnes : la vaccine humaine et la vaccine animale. La première 
fait courir quelques risques, très-rares sans doute, mais réels; l'autre 
en est exempte; choisissez. 

En fait de risques, voici un fait récent, qui prouve qu'il y a encore 
des inconnues dans les efl*els de la vaccine humaine. 

Un jeune enfant de cinq mois est présenté à l'Académie pour y 
être vacciné. M. Depaul pratique trois piqûres à un bras en se ser- 
vant de vaccin humain, trois piqûres à l'autre bras en se servant du 
vaccin de génisse. 

De ce côté (vaccin de génisse), la marche de l'éruption se fait ré- 
gulièrement; à l'autre bras (vaccin humain), se forment des ulcé- 
rations profondes, et bientôt l'enfant succombe à une sorte d'infec-' 
tion purulente» 
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Le fait m'a été rapporté ce matin même par M. le docteur Ray- 
mond, médecin du bureau de bienfaisance du 4* arrondissement. 

Je crois que, dans Tordre des moyens prophylactiques emplpyés 
contre la variole, la vaccine animale est un progrès sur la vaccine 
humaine. Je crois qu'en présence des épidémies renaissantes de 
petite vérole, elle est une ressource nouvelle et puissante. 

En fournissant l'occasion de ces Conférences, je pense avoir été 
utile. Elles auront été pour nous un premier pas dans une voie d'in- 
dépendance, un précédent dont il faudra nous souvenir toutes les 
fois que se présentera un de ces problèmes qui intéressent haute* 
ment la science et la santé publique. 

En agissant comme je l'ai fait jusqu'à ce jour, je suis sûr d'avoir 
fait mon devoir; je l'ai fait fermement et loyalement. 

N'ayant demandé ni aide ni protection à personne, je n'avais nul 
besoin de juges entre le public et mol. Cependant, comme la ques- 
tion n'est pas ce qu'on en a voulu faire, une question de personnes, 
qu'elle est d'un ordre plus élevé, une question de principes, j'ai 
voulu, par déférence pour mes confrères, soumettre les principes à 
leur appréciation. 

La séance est levée à onze heures. 



Vun des seefi^étaires : E*. Dally. 
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SEANCE DU 29 JUIN 4870 



Présidence de M. GAFFE 



Le procès-verbal de la précédente séance est lu et adopté. 



COHRB8PONDANCS 

M. MLLY, Tun des secrétaires^ procède au dépouillement de la 
correspondance. Elle comprend des mémoires, des notes et des let- 
tres dont suivent des extraits et des analyses. 

Épidémie de variole. — Action prophylactique de la vaccine. 

M. DAGAND demande une rectification au procès-verbal de lu 
séance du 8 juin, qui renfermait une analyse de son mémoire. 

Ce qui, dit-il, a une importance réelle et ce qui change la 
portée de mon mémoire, c'est cettç phrase : a Malgré ces précau- 
tions^ du 10 janvier au 8 avril, l'épidémie parcourt tous les villages 
du canton. » C'est me faire dire ce que je n'ai pas dit, ce que je 
n'ai pas pu dire, car ce ne sont pas les villages du canton, mais de 
la seule commune de Cusy qui ont été parcourus par l'épidémie en 
1864 et 1865; aucune autre commune du canton n'a eu de vario- 
leux à cette date . J'avais bloqué Cusy du côté du canton d'Albl 
par les vaccinations et les revaccinations, et je suis persuadé 
que si pareille précaution avait été prise dans les cantons d'Aix et 
d'Albens qui limitent aussi du côté du midi, l'épidémie ne se serait 
pas propagée jusqu'à Chambéry, en commençant par les commu- 
nes de Saint-Ours et du Saint-Offenge. Enfin, si en 1866 la femme 
d'Albi qui s'était chargée d'un nourrisson varioleux provenant de 
Saint-Félix a été seule atteinte dans cette commune, je ne puis 
l'attribuer qu'à ce que tout le village oii résidait cette femme avait 
été vacciné et en grande partie revacciné. Si dans un canton de 
8,483 habitants l'^^pidémie n'a sévi, pendant trois ans qu'elle a 
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duré, que $ur 233 individus, et si, sur les 233 individus atteints, 
9 seulement ont succombé, 7 non vaccinés et 2 vaccinés, c'est, 
j'en suis convaincu, grâce aux précautions prises, et non malgré 
ces précautions comme le dit le compte rendu. 

Avant-hier, Ton me dit qu'il y avait des varioleux à Gruffy ; j'é-^ 
tais cependant allé Tavant-veille dans cette commune, et personne 
ne m'en avait parlé ; désireux de vérifier le fait, je m'empresse de 
me transporter dans la maison qui m'est signalée, au village de 
Corbet, chez un nommé G... ; j'apprends là que quatre individus 
avaient subi la variole. Voici les faits : G... avait un fils à Paris, 
qui, le 1®' mai, était revenu chez lui passer quelque temps de con- 
valescence, à la suite d'une variole qu'il avait eue dans la capitale; 
à son arrivée à Grufly, il n'avait plus aucun bouton varioleux, il ne 
portait que des cicatrices et quelques croûtes ; ce jeune homme, 
qui a 27 ans, avait été vacciné ; il a séjourné au sein de sa famille 
jusqu'au 22 mai. Après son départ, sa sœur, âgée de 16 ans, vacci- 
née, est prise d'une varioloïde bénigne qui dure une huitaine de 
jours; après elle, un enfant abandonné, âgé de 7 ans, non vacciné, 
placé dans la famille G..., est pris d'une variole confluente grave, 
qui dure vingt jours et le laisse défiguré ; puis un autre fils de 
20 ans et un troisième frère âgé de 17 ans, tous deux vaccinés, 
sont atteints successivement de varioloïde discrète qui dure de huit 
à quinze jours sans aucune gravité. Tous ces varioleux sont actuel- 
lement guéris, et la maladie ne s'est pas propagée aux habitations 
voisines. Mais un enfant de ^ ans, d'un village assez éloigné (le 
Molard), qui avait fait plusieurs visites aux enfants G... pendant 
leur maladie, est actuellement atteint d'une variole confiuente des 
plus graves ; je l'ai visité, sa face est hideuse ; ses parents me di- 
sent qu'ils ne l'ont pas fait vacciner parce qu'il avait de la teigne à 
la tête. 

Tels sont les faits. 

Ils ont, à mon avis, une grande signification ; ils nous disent : 
l® qu'ici encore, la variole n'est pas spontanée; le variolifère vient 
de Paris; 2» qu'un varioleux convalescent peut communiquer encore 
des germes infectieux, et enfin ils nous démontrent jusqu'à l'évi- 
dence la faculté préservatrice : ici cinq individus sont atteints ; les 
trois vaccinés font une maladie de huit à quinze jours, et n'ont que 
quelques rares boutons; les deux non vaccinés font une maladie 
des plus graves, et leur peau se couvre d'horribles pustules vario- 
liques. 

M. L. CHE8NAIS (de Lohéac, Ille-et-Vilaine). J'habite une des 
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pigions peu avancées de la Bretagne; j'exerce dans ^x communes, 
dont trois connaissent à peine de nom le vaccin, qui est asseji ré- 
pandu depuis trente ans dans les trois autres. Je me trouvais donc 
dans une position très-favorable pour étudier l'influence du vaccin 
sur une épidémie de variole. 

Cette épidémie est survenue il y a deux ans, et a dupé dix-huit 
mois. Elle a débuté par celle de ces communes où le vaccin était le 
moins connu, on peut même dire oii il était tout à fait inconnu. Elle 
y a fait tellement de ravages, qu'en trois mois il est mort le vingtième 
de la population, et encore plusieurs hameaux importants de cette 
commune ont été préservés de la manière que je vais dire tout h 
l'heure. 

La maladie a frappé depuis l'enfance jusqu'à 30, 40 et 50 ans. 

L'âge qui a fourni le plus de morts est de 15 à 30 ans, à cause de 
la forme confluente qui était la règle à cet âge ; il y avait «m plus 
2 guérisons sur 10 malades. 

Au-dessous de 15 ans, où la forme discrète était la plus fré- 
quente, la proportion était inverse : 8 guérisons sur 10 malades. 

Parmi les sujets de 20 à 30 ans qui sont morts, un certain nom- 
bre portaient des cicatrices d'une première atteinte de variole. 

Il en a été de même en tout dans les autres communes ou por- 
tions de communes où le vaccin n'était pas plus usité ; un vingtième 
• de la population a succombé, et un bon tiers porte les marques du 
fléau. 

L'épidémie a eu des résultats bien difl'érents dans les autres com- 
munes où le vaccin était répandu. Ainsi dans celle que j'habite, dont 
le chef-lieu est un bourg de 600 habitants, tous vaccinés excepté 
trois ou quatre domestiques venant des communes environnantes, 
quoique ce bourg soit situé au centre du foyer épidémique, la ma- 
ladie n'a atteint que ces domestiques étrangers et deux autres habi- 
tants vaccinés, qui n'ont eu qu'une varioloïde très-légère; en tout 
cinq malades. Aussitôt, chacun a'est empressé de recourir à la re- 
vaccination, et aucun autre cas ne s'est montré. 11 en a été abso- 
lument de même dans tous les hameaux où l'on a eu recours au 
vaccin. Lorsqu'un cas de variole se montrait dans un village, si tous 
les habitants se faisaient vacciner ou revacciner, aussitôt le fléau 
était arrêté. Lorsque cette opération était faite, même dans une 
maison où étaient déjà un ou plusieurs varioleux, sur les autres 
habitants, ceux-ci étaient à coup sûr préservés; s'il y en avait 
quelques-uns qui refusaient cette opération, presque infailliblement 
ils étaient atteints, s'ils avaient moins de trente ans. 
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Voici des chiffres qui parlent encore plus éloquemment que ces 
généralités. 

J'ai vacciné ou revacciné plus de i ,200 personnes pendant VépU 
demie; je ne puis parler que de 661 qui font partie de ma clientèle; 
mais il doit en être de même des autres qui étaient dans les mêmes 
conditions. Sur ces 661 personnes, 2 seulement ont eu la variole, et 
encore, c'était parce que l'inoculation avait été pratiquée à la fin de 
l'incubation de la variole; car celle-ci, qui a une incubation de 7 à 
2? jours (comme j'en ai eu des preuves certaines), a paru deux jours 
après le vaccin, qui a une incubation de 2 à 3 jours. Dans ces deux 
cas mêmes, la variole a été modifiée puisqu'elle n'a duré que dix 
jours, quoique confiuente. 

Quant aux sujets vaccinés avec succès avant l'épidémie, j'en a. 
traité environ 40, tous ayant une varioîoide très -bénigne, excepté 
deux qui sont morts au 12* jour; encore je doute que le vaccin -ait 
pris chez eux, car il m'a été impossible de trouver des cicatrices 
vaccinales. 

Ces résultats prouvent à l'évidence que le vaccin, même en 
temps d'épidémie, est loin d'être dangereux ou même inutile, au 
moins dans les pays où l'usage en est récent. 

Voici quelques autres détails sur mes vaccinations. 

Sur environ 1,200 vaccinations et revaccinatïons que j'ai faites 
pendant l'épidémie, il ne m'a été possible de connaître le résultat 
que de 661, de ma clientèle. Ces 661 inoculations comprennent 
407 revaccinations et 254 vaccinations. 

Toutes les vaccinations à peu près ont été suivies de succès, attendu 
que je les ai recommencées chaque fois qu'une première opération 
n'avait pas réussi. 

Je n'ai rencontré que trois cas où il m'a été impossible de.réussir, 
même en répétant quatre fois l'opération. Dans plus de la moitié de 
ces vaccinations, je me suis servi de vaccin en tubes. Ces tubes, 
préparés de la manière que je vais indiquer, m'ont toujours donné, 
même au bout d'un an, pour les vaccinations, \xn résultat semblable 
à celui qu'on obtient de bras à bras, si ce n'est que les pustules 
sont un peu moins larges, et que l'auréole inflammatoire est aussi 
moins étendue; mais les boutons sont presque toujours en aussi 
grand nombre que les piqûres et suivent une marche très- 
régulière. 

Ce vaccin en tubes ne réussit pas pour les revaccinations; on doit 
opérer de bras à bras et avec du vaccin très-jeune ayant au plus 
sept jours. Voici les résultats que j'ai obtenus ; 
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Au-dessus de 25 ans, 218 revaccinations : 203 succès, 15 insuccès, 
dont un tiers de vaccinoïdes; de 15 à 25 ans, 126 revaccinât ions : 
113 succès, 13 insuccès, dont trois quarts vaccinoïdes; au-dessous 
de 15 ans, 63 revaccinations : 15 succès, dont 12 vaccinoïdes, 
48 insuccès. Totaux : 407 revaccinations, 331 succès, 76 insuccès. 

Le jour où le vaccin m'a paru avoir le plus d'énergie est le sep- 
tième à partir de Tinoculation, c'est-à-dire qu'inoculé le lundi, il est 
dans toute sa force le dimanche suivant. Ce vaccin du septième jour 
commence à paraître au bout de 48 heures, tandis que pris le hui- 
tième jour^ je n'ai jamais vu de résultat que le quatrième après 
l'inoculation. Pris après huit jours, il est souvent la cause d'accidents 
sérieux : adénites, phlegmons, phagédénismes , eczé* mas, etc. Ceci 
m'a été démontré par de nombreux cas rigoureusement observés. 

Le sixième jour après l'inoculation, le vaccin est sensiblement 
aussi énergique que le septième jour, si ce n'est que les pustules 
qu'il produit m'ont paru être au début moins larges. Le cinquième 
jour, il ne m'a donné de papules que le troisième Jour. 

Ces vaccins du cinquième, sixième et septième jour, employés de 
bras à bras, m'ont parfaitement réussi pour toutes vaccinations et 
revaccinations, chez des sujets âgés depuis quelques mois jusqu'à 
70 ans. A partir de 15 ans, ils m'ont toujours donné un certain ré- 
sultat pour les revaccinations, si ce n'est qu'aux plus jeunes, les 
pustules ont souvent avorté plus ou moins vite, en présentant les 
caractères de la vaccinoïde. 

Cette vaccinoïde ou vaccine modifiée m'a offert deux types bien 
distincts. 

Dans le premier type, les pustules ont absolument la marche et 
l'apparence d'une franche vaccine; elles apparaissent le même jour, 
sont d'un blaBC nacré, ombiliquées , suppurent au bout de huit 
jours et produisent des cicatrices; mais elles sont beaucoup moins 
cloisonnées et laissent échapper par une seule piqûre presque tout 
le liquide qu'elles contiennent. Ce liquide inoculé ne produit aucun 
résultat. 

Dans l'autre type, les papules paraissent ordinairement beaucoup 
plus vite,'quelquefois le lendemain de l'inoculation; elles grossissent 
très-vite, sont acuminées, irrégulières et jaunâtres; elles ne don- 
nent pas do cicatrices. Ces deux types sont bien pour moi la vac- 
cine modifiée, car ils préservent aussi bien que la vaccine ordinaire 
et ne sont jamais suivis de succès si on pratique de nouveau la 
revaccination après leur dessiccation. 

Le vaccin du huitième jour ne m'a donné de résultats pour les 
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revaccinations que dans la moitié des cas, et en répétant l'opération 
avec du vaccin du septième jour, j'ai réussi un certain nombre de 
fois. 

J'ai pris du vaccin chez plusieurs sujets revaccinés, le résultat a 
été différent suivant les âges : plus les sujets revaccinés sont vieux, 
plus on a de chance de réussir avec leur vaccin. 

Chez des sujets de 18 à 20 ans revaccinés, résultat tout à fait nul 
avec leur vaccin, tant pour les vaccinations que pour les revacci- 
nations. 

Avec du vaccin du cinquième, sixième et septième jour, pris sur 
moi-même, qui suis âgé de 30 ans, réussite complète dans 120 cas, 
comprenant 70 re vaccinations. 

Avec du vaccin d'une personne de 65 ans, également revaccinée, 
pas un seul insuccès sur 30 vaccinations. 

Un confrère à qui j'ai fourni du vaccin a pratiqué plus de 400 vac- 
cinations, et a obtenu les mêmes résultats, tant sur la marche du 
vaccin que pour sa vertu prophylactique. Trois personnes vaccinées 
par lui ont eu seules la variole, et cependant il opérait au plus fort 
de l'épidémie. 

Voici commentée prépare mes tubes de vaccin. 

Je choisis des tubes de 4 à5 centimètres de longueur et d'un demi- 
millimètre de calibre ; je les remplis entièrement sur des pustules 
de sept jours chez un enfant un peu lymphatique, mais bien por- 
tant ; j'enlève à chaque extrémité une petite portion du tube en 
coupant avec de bons ciseaux et dans la continuité du vaccis, de 
manière à emporter une petite quantité de liquide ; puis je trempe 
chaque bout du tube dans la portion fondue d'un morceau de cire 
vierge présenté h la flamme d'une bougie, de manière qu'il reste à 
chaque bout une petite perle de cire grosse comme un grain de 
millet. 

En enlevant un peu de vaccin à chaque extrémité du tube, on 
empêche qu'il ne reste la moindre bulle d'air, et en fermant au 
moyen d'une cire fondue, on évite de coaguler le vaccin, comme il 
arrive en fermant à la lampe. 

Le vaccin ainsi renfermé se conserve indéfiniment à l'abri de la 
lumière. Je me sers indistinctement de tubes préparés depuis quel- 
ques jours ou depuis deux ans, eMe résultat est le même. 

Seulement il est une petite précaution indispensable pour l'cm* 
ploi de ce vaccin, c'est de ne pas se servir d'une lancette neuve, 
car avec une lancette neuve l'incision est trop fine, et le vaccin 
n'adhère pas à l'extrême pointe, vu l'état gras de la lame. Il est 
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bon, chaque Jour que l'on vaccine, de l'ruller la poiote de I 
cette et sur ses deux facea sur une pierre à aiguiser sèche ; di 
manière, le vaccin adhère parfaitement. 

H. SÉBASTIAN (de Béziers). J'ai fait pendant quinze année 
sécutives un service à l'H4tel-Dicu de Béziers (hôpital civil i 
litaire), et j'ai noté sur le registre des observations de cet éta 
ment, établi pour les causes des maladies et des décès : 

1" 48^ varioleux non vaccinés. Sur ce nombre, 419 sont mi: 
«3 sont guéris; 

2» 6* individus atteints de variole, sur lesquels on n'a eu 
renseignement et qui ne portaient aucune trace de vaccini 
18 sont morts et 46 guéris; 

3° 13 individus qui avaient eu précédemment la variol 
2 morts, 13 guéris. 

4° Quant aux individus revaccinés, je n'ai jamais eu à coi 
sur aucun la présence de la variole, malgré ce nombre consid 
de gens qui se sont soumisà cette opération, pftis de dûimiHi 
les quinze années dont je parle. 

M. DUviGiSALi» [de Bordeaux). La variole continue à » 
Bordeaux avec un acharnement incroyable. Pendant le pi 
trimestre de 1870, époque de l'apparition du Héau, le nombi 
décès par celte cause de maladie avait été de 23 en janvier,- 
en février, de 42 en mars. En avril, mai et juin, l'épidém 
fait que s'accroître, et & cette heure, depuis le 20 mai, le i 
journalier des décès par variole est au moins de neuf à dix 
une population d'environ 195,000 habitants. La mort survient 
quefois sous l'influence de la suppuration, car l'épidémie ac 
revêt principalement le caractère d'une épidémie de variole à 
conflnenlè, mids elle a lieu aussi très-souvent dans les pre 
jours de l'éruption par suite d'hémorrhagi':. 

l.es vaccinations et les revaccina tiens sont faites sur une 
large échelle, mais la population pauvre se montre bien indiff^ 
à l'endroit de ce moyen préventif. M. le docteur Marmissc e 
avons continué nos expériences sur le vaccin de génisse, et 
persistons à déclarer encore que ce vaccin, nous parait amen< 
résultats extérieurs analogues à ceux produits par le vaccin ji 
rien. Toujourscst-il qu'une bonne vaccine met à l'abri d'une v. 
grave, et pour ma part, sur près de 20(J malades atteints par 
demie, je n'ai rencontré aucun malade revacciné utilemen 
ouï dire que tous nos confrères de Bordeaux n'avaient pu sig 
aucun fait de variole ou de varioloïde sur les nombreuses persi 
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revaccinées avec fruit, depuis le commencement de l'épidémie 
actuelle. 

Pendant les premiers mois de son existence, la variole, tout en 
sévissant dans toutes les parties de la ville, a produit ses principaux 
ravages dans le quartier Sainte-Eulalie, voisin de Thôpital Saint- 
André, où se trouvaient à ce moment les salles des varioleux. 
Depuis plusieurs semaines, les malades ont été transférés sur le 
domaine de Pélegrin, propriété splendide de plusieurs hectares, 
située dans la banlieue, et à partir de ce moment, la variole s'est 
montrée principalement aux Chartrons et dans le quartier Saint- 
Bruno, parties où le sous-sol est marécageux. 

En mai et juin le temps a été presque toujours beau, nous n'avons 
eu de la pluie que trois fois et encore en très-petite quantité ; ce 
sont les vents du nord qui se sont montrés le plus souvent. 

1° J'ai soigné pour ma part, depuis janvier 1870, 192 malade» 
atteints de variole, de varioloïde ou de varicelle. Sur 41 non vac- 
cinés j'ai eu- 14 décès. Tous les enfants au-dessous de trois ans qui 
ont été atteints sont morts (sept). 

%" Il m'est impossible de donner à cette heure une statistique 
exacte des malades qui, ayant été vaccinés et atteints de variole, 
ont succombé, car un très-grand nombre (vingt-deux) sont encore 
en traitement» 

3<» Aucun de mes mala^^es n'avait subi une revaccination récente 
efficace. 

'4° Je soigne en ce moment un homme de 62 ans (M. M.... ^ 
24, rue de Vincennes), ancien écuyer des cirques Francom> qui, 
atteint d'une variole confluente à l'âge de 7 ans* dont il porte des 
marques indélébiles, présente aujourd'hui une varioloïde assea 
forte, quoique sans gravité; c'est le seul cas qui se soit présenté 
sur nos 192 malades. 

Je vais terminer ces quelques notes par les observations suivantes^ 
destinées à raffermir à nouveau cette croyance, que la vaccine eirt 
un préservatif de la variole. 

Je viens de soigner au 3"^® bureau de bienfaisance de la ville de 

Bordeaux, dont le^ service m'est confié, la famille F , 88, rue 

Lecoq, qui compte 6 personnes : la grand'mère, la mère et quatre 
enfants ; trois personnes sont vaccinées, les trois autres ne le sont 
pas. Survient la variole dans cette famille qui habite la même 
chambre. Les trois enfants non vaccinés, l'aîné, le cadet et le plus 
jeune ont chacun une variole confluente à laquelle ils ont le bon- 
heur d'échapper; l'avanl-dcrnier des enfants, après avoir euseule- 
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ment un léger dérangement de 2i heures (lièvres, vomissements, 
courbatures) , échappe à l'épidémie comme sa mère et sa 
grand'mère, qui ont été vaccinées ainsi que lui dans leur enfance. 
La famille Moran, 24, rue Belay, compte cinq enfants; l'avant- 
dernier seul n'a pas été vacciné, seul aussi il subit l'inHuence de 
l'épidémie, tandis que ses frères et sœurs, préservés par une bonne 
vaccine antérieure, ne sont pas atteints, quoique vivant dans les 
mêmes conditions extérieures. 



PropagaÀion de la variok. 

M. BORDiËR (de Bazancourt, Mavne). La maladie a débuté par un 
enfant non vacciné, qui est allé la chercher à Reims, et qui l'a 
communiquée à trois autres enfants non vaccinés qui étaient venus 
passer quelques jours près de lui après sa guérison. Ces derniers, en 
allant mendier dans le village alors que les croûtes n'étaient même 
pas détachées, l'ont communiquée à un certain nombre d'individus 
non vaccinés, de sorte que pendant environ deux mois, aucun su- 
jet vacciné n'était atteint, et il est probable que si un préjugé en- 
raciné ne s'était opposé à une revaccination en masse, la maladie 
se serait bientôt arrêtée. 

Les communications entre parents la transportèrent bientôt dans 
les villages voisins, toujours par des sujets non vaccinés, et il m'a 
toujours été possible de suivre sa marche et de voir comment la 
maladie se transportait par la contagion. 11 suffisait souvent qu'un 
individu non vacciné séjournât quelques instants dans la chambre 
d'un malade pour le voir quelques jours après atteint de la même 
affection. 

Peu à peu, quelques individus vaccinés gagnèrent la maladie, et 
dans les derniers temps (était-ce disette de sujets non vaccinés ?) 
les uns et les autres étaient à peu près dans la même proportion. 
Mais, en général, les sujets vaccinés étaient bien moins gravement 
atteints, et la plupart n'avaient qu'une variole discrète, mais qui 
cependant parcourait toutes ses périodes. Je n'ai observé que 
quatre cas de varioloïde, c'est-à-dire de variole, dans lesquels la 
période de suppuration a fait défaut; c'était chez des sujets vacci- 
nés, et chaque fois l'éruption était confluente. 

J'ai remarqué, pendant l'hiver surtout, que chaque fois que la 
température s'adoucissait, s'il dégelait, par exemple, j'étais ap- 
pelé pour de nouveaux cas de variole, bien qu'il se fût écoulé plu- 
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sieups jours depuis le dernier cas. C'est là un fait sur lequel j'ai ap- 
pelé plusieurs fois l'attention de ma clientèle, et qui ne manquait 
jamais de se produire. Il est probable que ces individus étaient en 
puissance de la maladie, et qu'une température ou un état conve- 
nable de l'atmosphère la faisait éclore. 

J'ai compté dans ma clientèle 170 cas de variole, dont la moitié 
au moins a été confluente. Il y a eu i9 morts. Sur ce nombrCy les 
i 4 fi^emiers n'étaient pas vaccines, et ce n'est que dans les 5 der- 
niers qu'il en est mort 4 qui avaient été vaccinés anciennement. 
Parmi ces derniers, 2 sont morts brusquement d'hémorrhagie pul- 
monaire sur la fin du 3® jour, au moment où l'éruption commen- 
çait à se faire; le troisième est mort de variole hémorrhagique vers 
le 10« jour; le quatrième, d'une variole confluente au moment de 
la suppuration. 

Pendant tout ce temps, j'ai pratiqué avec le vaccin humain 122 
vaccinations et 140 re vaccinations. Parmi ces dernières, très-peu 
m'ont donné de vrai vaccin. J'ai presque toujours eu de' la fausse 
vaccine; mais aucun des sujets revaccinés n'a eu la maladie, même 
légère. 

Quant aux sujets revaccinés pour la première fois, 5 ont eu la 
variole en même temps que l'éruption vaccinale se montrait, 2 sont 
morts. J'ai plusieurs fois vacciné des enfants et [des jeunes gens 
dans la maison même où existait la variole, et plusieurs fois aussi 
les sujets ainsi vaccinés ont été les seuls de la maison qui aient été 
préservés. 

Quant aux limites d'âge, j'ai vu la maladie se déclarer chez un 
enfant de 15 jours, qu'elle a emporté; 3 de 3 semaines ; 4 de 5 se- 
maines, etc. Parmi ces derniers, un seul est mort. J'ai eu aussi un 
cas de variole confluente chez un vieillard de 84 ans, non vacciné, 
qui a guéri. 

Un cas curieux et rare, sans doute, qu'il m'a été donné d'observer, 
c'est celui d'un enfant de 18 mois, non vacciné, qui, atteint une pre- 
mière fois de la maladie, l'a de nouveau contractée deux mois seu- 
lement après sa guérison, et, cette fois, aussi sérieusement que la 
première. La variole a de nouveau parcouru toutes ses périodes, et 
la seule diff'érence, c'est qu'au début, et jusqu'au moment de l'érup- 
tion, l'enfant a été en proie à de violentes convulsions qui ne 
s'étaient pas montrées la première fois. 

Une coïncidence, que je noterai aussi avant de terminer, c'est 
que plusieurs cas de cow-pox m'ont été signalés dans un village de 
ma clicnlèle pendant que la variole y sévitsail. 
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y. B. La contagion m'a toujours paru se faire à la fin de la ma- 
ladie^ vers la période de dessiccation, et même, dans certains cas, • *• , 'j . 
alors que les malades paraissaient complètement guéris. ; ^'^ 

M. HASSINA (de Thuir, Pyrénées-Orientales). Il n'y a pas eu 
d'épidémie de variole dans le rayon de ma clientèle. J'ai cependant 
observé à Thuir quelques cas de varioloïde, en septembre dernier, ^^j; 

sur des individus fixés à Perpignan, où sévissait l'épidémie, et ^ 

venus à Thuir à la première apparition des symptômes. 

A Gamélas, j'ai craint une épidémie : 

1® Un homme de 30 ans, après un voyage fait à Perpignan le 

2 décembre 1869, se sent malade. Je le vois le 4. L'éruption se 
montre le 7, et il meurt le 13. Cet homme avait été vacciné étant 
enfant. 

2° Son beau-frère, 36 ans, habitant la même maison, vacciné 
étant enfant, revacciné au régiment, malade le 19 décembre : érup- 
tion discrète, guéri le i*" janvier. 

3<^ Sa sœur, femme du précédent, 34 ans, vaccinée dans le jeune ■* 

âge, malade le 20 décembre : éruption confluente le 23, morte le '' 

3 janvier. 

4"^ Son autre beau-frère^ 29 ans, n'habite pas la même maison, J 

mais il était venu voir le premier malade avec sa femme, vacciné 
aussi : varioloïde, 23 décembre. 

5<» La femme de ce dernier, sœur du premier malade : vario- 
loïde, 30 décembre. 

6* Son frère, 16 ans, habite la même maison, vacciné : vario- 
loïde. 

1^ Sa cousine, 17 ans, garde-malade du troisième : varioloïde, 
31 décembre. 

Les 1% 2», 3®, 6® et 7<» habitent la même métairie ; les A^ et 5» en • 
habitent une autre. Pendant ce temps, j'ai revacciné tous les voî- I 

sins ; l'épidémie s'est arrêtée. ^ 

En 1866, j'ai observé une épidémie de variole dans le village de 
Gamélas. 

Sur 150 habitants, 35 cas de variole ; — un quart presque de la 
population. 

Sur 35 malades, 5 décès. à 

Sur 35 malades, 9 n'avaient pas été vaccinés ; 26 vaccinés ; au- 
cune revaccination. 

Sur 26 vaccinés, 1 décès. 

Sur 9 non vaccinés, 4 décès. 

Un cas de variole survenu chez un enfant de 9 ans, trois jours | 

8 -^ 
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après la vaccination. La vaccine s'arrête, la variole fait son évolu- 
tion, et, après la desquammation, la va^cciné reprend sa marche. 
Cet enfant était malade en même temps que ses trois sœurs; les 
symptômes ont été un peu moindres, réniption moins confluente 
que celle de ses sœurs, âgées de 6, 42, 15 ans. 

L'épidémie a atteint surtout les adultes. Elle a duré depuis le 
15 février jusqu'au 27 avril : 71 jours. 

J'ai revacciné presque tout le monde, excepté les ejifants au- 
dessous de 10 ans et les vieillards de 70 ou 80. 

Je n'ai jamais expérimenté le vaccin animal. J'ai une grande con- 
fiance dans le vaccin d'enfant. Depuis huit ans je n'ai vu survenir 
aucun accident à mes opérés. Je fais en général deux incisions à 
chaque bras. Ces incisions sont très-superficielles; elles ne saignent 
presque jamais; j'obtiens en moyenne trois pustules par incision. 

En présence d'une épidémie de variole, je revaccinais tout le 
monde, en commençant par les voisins. Il peut bien y avoir quelque 
chose dans l'air; mais ce qu'il y a de bien certain, c'est que la va- 
riole est une maladie contagieuse. Dans les petites localités, on peut 
suivre pas à pas la marche d'une épidémie de variole. On sait en 
général d'où vient la source. 

Les 7 cas dont j'ai parlé plus haut l'ont prise du n« 1 , qui l'a 
apportée de Perpignan. 

L'épidémie de Camélas est apportée par une marchande de lait, 
qui venait tous les jours à Thuir pendant que la variole sévissait. 
Elle n'a pas été nialade, elle, mais son enfant non vacciné en est 
mort le premier de tous. 

En 1865, une femme de Camélas va à Toulouse soigner une belle- 
sœur qui meurt delà variole; en rentrant chez elle, elle porte le 
germe de ce mal à un enfant non vacciné, qui est aujourd'hui criblé. 



Statistiques» 

* 

M. Mnin (de Charonne). J'ai donné mes soins à 56 varioleuxde 
tout âge, depuis deux mois jusqu'à 76 ans. 

46 avaient été vaccinés une fois dans leur enfance avec succès. 

8 n'avaient jamais été vaccinés. 

2 ne savaient pas s'ils l'avaient été; ils n'ôn portaient aucune 
trace. 

Aucun n'avait été revacciné. 

Sur les 46 vaccinés, 10 ont eu une variole coùtluente et 7 en 



iP. -L ^ -1^ 



— 1(5 — 

sont morts; 3 avaient déjà eu la variole > ils ont guéri tous 
les trois* 

Sur les 8 non vaccinés, 5 ont eu une variole confluente et 3 sont 
morts ; un avait déjà eu la petite vérole, il fait partie de ceux qui 
sont morts ; il avait 68 ans. 

Enfin sur les deux vaccinés avec un résultat incertain, un a eu 
une variole confluente, l'autre discrète ; tous deux ont guéri. 

J'ai vacciné depuis le 8 mars dernier (époque à laquelle j'ai pu 
seulement me procurer du vaccin, après plusieurs courses inutiles 
à r Académie), dans toa pratique et comme médecin du bureau de 
bienfaisance du 20<> arrondissement (les vaccinations n'ont commencé 
au bureau que le 7 avril), j'ai, dis-je, vacciné jusqu'à ce jour 
126 enfants dont l'âge variait de 15 jours à 5 ans; tous ont été 
vaccinés avec du vaccin jennérien (le seul auquel j'accorde toute 
confiance). 

J'ai constaté le résultat sur 109 enfants; les autres (dix-sept) ne 
se sont pas représentés. Sur ces 109 enfants j'ai constaté 84 succès, 
avec un nombre de boutons variant de 2 à 5 sur 6 piqûres; j'ai leu 
25 insuccès complets, parmi lesquels quatre enfants se sont fait 
piquer deux fois, à trois semaines d'intervalle, sans aucun 
résultat. 

J'ai pratiqué 19 revaccînations, toujours avec le vaccin jennérien, 
sur des adultes dont l'âge variait de 10 à 50 ans. Voici les 
résultats : 

iO à 20 ans i insuccès, 3 succès par 2 boutons sur 6. 
20 à 30— 2 — 2— 4 — 

30 à 40 — 3 — 4 — 4 — 

50 ans f — 3 — 2 — 



Total. 



12 



Parmi ces personnes, une a été revaccinée deux fok à huit jours 
d'intervalle sans aucun succès ; sur une autre enfin, ce n'est qu'à 
la seconde fois que le vaccin a pris, tandis qu'il donnait de très-bons 
résultats chez des enfants vaccinés pour la première fois. La per* 
sonne de 50 ans n'avait jamais été vaccinée avec succès^ elle s'est 
fait vacciner depuis a^ec la génisse, sans obtenir un résultat 
meilleur. 

Je me suis servi de vaccin au 8" jour et une fois au 9^ jour, sans * 
que j'ûe remarqué que les enfants vaccinés ce Jour-là eussent des 
bauions moins beaux; les vaccinations étaient seulement très- 



-•' • ' 4. ■ ^ , - "-..Jt- ■ 



— 416 — 

difficiles à se procurer : c'est à peine si j'en ai trouvé 6 ou 7 fcur 
une trentaine d'enfants. J'ai toujours employé Taignille cylindrique : 
les boutons obtenus étaient moins volumineux que ceux obtenus 
avec la lancette; l'inflammation environnante n'a généralement 
pas été moindre. 

Quand J'ai voulu chercher à me rendre compte des résultats ob- 
tenus à la mairie du W^ arrondissement par le vaccin de génisse, 
on m'a répondu qu'on ne pouvait me satisfaire^ ne prenant ni le 
nom ni l'adresse des personnes qui venaient se faire vacciner, et, du 
reste, aucune de ces personnes ne venant faire constater le résultat 
de l'opération. Je dirais en outre, que le jour où je suis allé faire cç 
service imposé aux médecins des bureaux de bienfaisance (diman- 
che 1*' mai), il ne s'est présenté que 18 personnes! et l'on m'a dit 
que depuis un mois au moins c'était la moyenne ordinaire. 

M. GARADEG (de Brest). Nous devons à l'obligeance de notre ami 
et confrère le docteur Gosquer, médecin-major du 2<* régiment d'in- 
fanterie de marine à Brest, im état des vaccinations et revacci- 
nations faites* dans ce régiment depuis l'année 1857 jusqu'au 
!•' juin 4870. 

Voici un résumé partiel des indications qui s'y trouvent : 

i857. 17 vaccinés (ne portant pas de cicatrices vaccinales ou 
varioliques) : 12 succès; 8 revaccinés: 7 succès. 

1858. vacciné; 19 revaccinés: 15 succès. 

1859. 52 vaccinés: 19 succès; 77 revaccinés, dont 12 antérieure- 

ment varioles : 32 succès, dont 4 sur les varioles* (Sur 
2 autres, résultats incertains). 

1860. 71 vaccinés: 48 succès; 615 revaccinés : 218 succès. 

1861. 30 vaccinés: 14 succès; 182 revaccinée: 112 succès. 

1862. 98 vaccinés: 62 succès; 1,258 revaccinés: 789 succès. 

1863. 46 vaccinés: 21 succès; 1,333 revaccinés : 528 succès. 

1864. 51 vaccinés: 21 succès; 1,313 revaccinés : 528 succès. 

1865. 28 vaccinés : 10 succès; 572 revaccinés : 123 succès. 

1866. 45 vaccinés : 23 succès; 612 revaccinés: 388 succès. 

1867. 49 vaccinés : 32 succès; 1,436 revaccinés : 715 succès. 

1868. vacciné; 393 revaccinés: 185 succès. 

1869. 12 vaccinés : 8 succès; 817 revaccinés : 87 succès. 

1870. (Janvier). 15 vaccinés : 5 succès; 4,316 revaccinés : 287 suc- 
cès, 228 douteux. 

Le nombre des individus atteints de variole dans ce régiment a 
été de 1 en 1868, 12 en 1869 (1 décès), 30 en 1870 (2 décès). 
Ils étaient tous entrés au corps duismt l'incubation de la variole. 
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Les tableaux des vaccinations pratiquées sur les équipages de la 
flotte^ tableaux que nous devons à l'obligeance de nos amis et con- 
frères les docteurs Quémars et Falliers, médecins principaux de la 
marine, chargés du service des équipages de la flotte^ nous mon- 
trent que sur un total de 4,637 revaccinations faites depuis le 
1er janvier 1359 jusqu'au 25 juin exclusivement, on compte 1,302 
succès^ soit le quart environ. 

Ceux qui n'ont pas pu être examinés par suite d'ordres de départ 
s'élèvent, pour le même espace de temps, au chiffre de 966; celui 
des cas douteux à 383, et celui des cas négatifs à 2,278. Chez trois 
vaccinés, les piqûres vaccinales se sont compliquées de chancres, 
mais le vaccin employé étant le môme pour tous, c'est-à-dire pro- 
venant de la môme source, il est probable quexes hommes, après 
avoir touché des filles contaminées, ont gratté leurs boutons, les ont 
frottés avec leursdoigts imprégnés du virus syphilitique. Telle est 
notre façon de penser. 

Depuis le 1*' janvier 1870, il est entré à l'hôpital 9 marins atteints 
de variole; 2 sont morts. 

Ces malades sont arrivés au corps dans la période d'incubation. 

Aucun des hommes vaccinés n'a eu la variole. 

Voici le résultat de nos observations sur 105 varioles. 

Mortalité parmi les personnes n'ayant jamais été vaccinées : 

De à 5 ans, la mortalité a été de 3 sui^ 5 
De 5 à 15 ans, — — 1 sur 3 

De 15 à 35 ans, — — sur 2 



Mortalité parmi les revaccinés : 

De 10 à 15 ans, la mortalité a été de 2 sur 9 
De 15 à 30 ans, — — 17 sur 80 

De 30 k 40 ans, — — 3 sur 6 

Nous ne faisons figurer dans ces tableaux que les varioleux pro- 
prement dits. 

Nous n'avons pas eu à traiter de varioles chez les sujets récem- 
ment vaccinés. Nous avons constaté la variole chez trois personnes 
qui avaient déjà eu cette affection; mais ici la maladie a été béni- 
gne. Le vaccin inoculé à ces sujets a parfaitement réussi. Les deux 
affections marchaient chacune de leur côté sans paraître subir au- 
cune modification dans leur développement. 



• — 118 — 

Vaccine animale et vaccine jermérienne, 

M. DiJiiO£iE£. Gomme membre de la commission que vous avei 
nommée pour vérifier les résultats de la vaccination animale dans 
les mairies^ je me suis transporté le vendredi 24 juin au bureau de 
bienfaisance de la ruedeGiteaux,et voici les faits que j'ai constatés: 

60 individus avaient été vaccinés le vendredi 47 juin, pour la 
première fois^ âgés tous de quelques semaines ou de quelques mois, 
uâ seul ayant 27 ans. 

Si se sont représentés. 

Nous avons constaté 2 insuccès : l'un chez un enfant d'un an^ 
le second che2 une femme de 27 ans^ qui ne nous a présenté au- 
cune trace soit de vaccination antécédente, soit de variole. 

Dans un cas, nous avons noté> chez un enfant de li mois^ 
3 pustules pour une seconde vaccination^ la première n'ayant pas 
réussi. 

Quant au nombre de pustules^ nous avons compté : 

32 fois, 6 pustules; 4 fois, 5; 7 fois^ 4; 3 fois, 3; 3 foiSj 2; le 
nombre des piqûres étant 6. 

Les pustules étaient, dans le p\n% grand nombre, parfaitement 
développées et de très-belle apparence. 

M. VALtlËH. 11^ a été déclaré, par l'employé de la mairie du 
Prince-Eugène, préposé à la vaccination, que le lundi 20 juin il y 
avait eu 152 enfants de vaccinés par le virus provenant de la gé- 
nisse, et par les soins du docteur Lanoix; que les 132 enfants pré- 
sentés le 27 sont la majeure partie de ceux vaccinés le 20 du cou- 
rant; que le tableau qui précède est donc le résumé des résultats^ 
qui sont : 

3 enfants n'ont eu que i pustule a... 3 

i2 — — 4 — 48 

24 — — 5 — 10.^ 

77 — — 6 — 462 

8— — 7 — 48 

2 — - — o — « . • i6 

i — — 9 — a 

Total 710 

Nota. L'habitude des opérateurs est de faire 3 piqûres à chaque 



bras. Les nombres de 7, 8 et 9 pustules (constatées) sont des excep- 
tions provenant de ce qu'étant porrois interrompus dans le cours 
de l'opération, les praticiens repiquent où ils ont déjà piqué, et cela 
est si vrai que dans le nombre supérieur à 6 pustules, celles-ci sont 
loutes doubles, quoique bien distinctes l'une de l'autre, et ayant le 
centre ombîliqué bien tranché. 

H. GOESBHiAM. Hier matin j'ai vacciné une génisse sur le mu- 
seau, car j'ai remarqué que les boutons produisaient le virus 
vingt-quatre heures plus tût que sur les mamelles, 
- Voici le résultat de la première vaccination : 31 personnes vacci- 
nées. — 27 résultats complets. — 4 douteux. 

H. TfiÉVE\ET. Au mois de mars 1870, assailli par de nombreuses 
demandes de vaccinations et de revaccinations, je dus , pour ne pas 
manquer fi mon devoir, m'occuper de la question. 

Ne pouvant me procurer du vaccin jennérien, et pressé par le 
temps, j'eus recours, comme beaucoup de mes confrères et sur la 
foi des traités, au vaccin de la génisse ; et pour cela, je m'adressai 
à M. le docteur Lanoix, qui seul h ce moment pouvait en mettre k 
ma disposition. 

SachantM. le docteur Lanoix fort redierchf, fort occupé, etayant 
été prévenu qu'il manquait à ses engagements, je pris des précau- 
tions écrites vis-à-vis de lui, pour éviter un dérangement inutile & 
mes clienls. Je dois dire que U. le docteur Lanoix fut Ddèle & sa 
promesse, et tous mes clients prévenus par lettres se rendirent chez 
moi, au nombre de 36 seulement, le 22 mars 1870, à quatre heures 
de l'après-midi. 

Assisté de M. le docteur Suez, médecin des eaux de Harligny- 
tes-Bains, nous revaccinâmes les 30 personnes, qui lonles avaient 
été vaccinées, et voici le résultat obtenu : 

i" 20 vaccinations légitimes, c'est à-dire larges pustules, dépri- 
mées au centre, et dont le développement se fit tardivement; 

2» 9 vaccinoïdes, c'est-Vdire pustules acuminécs, dont le déve- 
loppement, commencé le deuxième ou troisième jour, a été accom- 
pagné de démangeaisons, et dont la dessiccation a été complète le 
cinquième ouïe sixième et même le septième jour. 

Dans les 20 vaccinations légitimes, je citerai H. H..., élève d'un 
■ lycée de Paris, figé de 15 ans, et M°" Armand R..., rue du Fau- 
bourg-Saint -Honoré, n° 21, qui présenta le fait suivant, qui n'apa.s 
besoin db commentaires: 

Sur chaque bras, trois pustules vaccinales de la plus belle venue; 
pustules tellement belles, que sur sa demande je pratiquai le 
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fieptième jour une revaccination sur une de ses amies, M"« S...., 
revaecination qui donna lieu à un résultat complet, c'est-à-dire à 
une magnifique revaccination légitime. 

Le lendemain 23 mai^ je pratiquai, avec du vaccin de M. le doc- 
teur Lanoix, recueilli sur une lancette le 22, une revaccination sur 
M^^* Is..., rue Neuve-Saint-Augustin, n» 60, et j'obtins six pustules 
légitimes, c'est-à-dire larges, nacrées, déprimées au centre et accom- 
pagnées de tuméfaction douloureuse et développées tardivement. 

Là se bornent les revaccinations faites avec le vaccin du docteur 
Lanoix. 

J'ignore quel était l'âge des pustules vaccinales de la génisse en- 
voyée pîar le docteur Lanoix, mais je constate le résultat obtenu. 

En dehors de la qualité du vaccin, j'attribue le résultat au mode 
de vaccination employé par moi, et qui consiste dans le modus 
faciendi suivant : 

La lancette ordinaire, légèrement affilée et cannelée centralement, 
est introduite parallèlement à la peau, et après quelques mouvements 
de latéralité, retournée huit ou dix fois sur elle-même, sans faire 
saigner; puis, retirant la lancette avec précaution, je maintiens fer- 
més les bords de la petite plaie avec la pointe de la lancette pendant 
quelques secondes, de façon à produire l'occlusion de la plaie. 

Depuis le 23 mars 1870, j'ai pratiqué en deh(Nrs des revasoinations 
faites avec le vaccin jennérien, sur la demande expresse de quel^pies 
clients, revaccinations toutes suivies de réussite, j'ai pratiqué, dis- 
jé, environ 90 revaccinations pu vaccinations chez des enfants nou- 
veau-nés (ces derniers au nombre de 8) avec du vaccin recueilli en 
tubes, savoir : 

P 40 tubes recueillis sur les génisses de M. le docteur Danet, et 
20 tubes chez M. Chambon. Les tubes ont été employés par moi, à 
mon cabinet, de une à cinq heures environ après avoir été rem- 
plis devant mes yeux. J'ai eu plus de 30 revaccinations légitimes con- 
statées, obtenues par mon procédé et dans les conditions annoncées 
ci-dessus. 

Quant aux vaccinoîdes, elles ont été très-nombreuses. Quelques 
personnes revaccinées sur ce chiffre de 90 n'ont pas été revues par 
moi ; de là l'incertitude où je suis de donner des chiffres exacts. 

.Mais je puis citer le cas remarquable suivant : M. D..., rue Cau- 
martin, avait été revacciné deux fois sans succès avec du vaccia de 
génisse par un de mes confrères. Je le revaccinai une trosième fois 
avec du vaccin en tubes recueilli chez M. Chambon, et j'ai obtenu 
S pustules légitimes bien a<tcentuéesi 
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Mais pourquoi^ me dira-t^ODy avez-vous vacciné avec du vaccin en 
tubes? 

Parce que les clients qui ont été vaccinés ainsi ont bien voulu se 
soumettre à ce moyen, dans mon cabinet, à leur beure, et ne pas 
se déranger, pour ainsi dire, ne pouvant les vacciner de bras à 
bras avec du vaccin jennérien, dont ils ne voulaient pas, par crainte 
exagérée de prétendus maux engendrés par le vaccin humain, ou 
ne voulant pas se transporter avec moi auprès des génisses vacci- 
nifères ; et plutôt que de rester désarmé devant le fléau, j'ai dû 
employer les revaccinations en tubes, revaccinations renouvelées, il 
est vrai, jusqu'à deux et trois fois chez quelques-uns de mes clients, 
finalement avec succès. 

Maintenant, quel a été le résultat de cette pratique ? Le voici : 

A la date du 29 juin, je n'ai eu que 8 cas de variole ou vario- 
loïde à soifin:ier chez des malades non revaccinés, dont un cas chez 
une petite fille de 5 ans vaccinée avec succès il y a quatre ans par 
moi. Et une autre partie de ma clientèle ayant été vaccinée soit par 
M. Lanoix, soit par M. Danet, soit par d'autres confrères, avec du 
vaccin jennérien, je puis dire que ma clientèle entière a été pré- 
servée jusqu'à ce jour du fléau. 

Si tous les médecins avaient suivi ma pratique, beaucoup d'en- 
tre eux n'auraient pas eu à expérimenter des traitements qui, à 
leur dire, donnent les plus merveilleux résultats. 

Médecin attaché à une grande compagnie (l),<pii n'a pas cru devoir 
employer la revaccination pour des motifs que je n'ai pas à appré- 
cier, mais que je ne partage pas, j'ai soigné un assez grand nom- 
bre de cas de variole discrète, varioloîde (et une confluente ex- 
trêmement grave); je n'ai perdu aucun malade.. Quelle a été la 
méthode employée par moi? VeœpectaHon pure et simple! Si j'avais 
employé un médicament quelconque, acide phénique, sulfate de 
quinine, ou une méthode tant soit peu bizarre, je pourrais, à l'instar 
de plusieurs de mes confrères, venir crier victoire et préconiser 
mon traitement. Je ne l'ai pas fait et je m^en applaudis ; car cela 
donne la mesure exacte de la valeur de ces prétendîmes méthodes 
qui ne donneront plus tard que déboires et déceptions. 

Ainsi donc, en résumé, je suis partisan absolu de la vaccine, qui 
est le seul moyen prophylactique de prévenir la variole. Quel est le 
vaccin le meilleur ? Tous les deux sont bons ! et si j'ai donné la pré- 
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férence au vaccia de la génisse, c'est purement et simplement 
parce que j'ai pu m'en procurer quand j'en ai eu besoin, et que 
pendant les quatre mois qui viennent de s'écouler, je n'ai pu que 
difficilement obtenir du vaccin jennérien. 

Quant à la question de savoir si la vaccine dégénère ou non, je 
pourrais opposer à la théorie de mon cher maître, M. le docteur 
Gallard, soutenue avec autant d'habileté que de talent, la théorie 
du terrain qui n'est plus vierge y qui s'est modifié, en un mot, sous 
l'influence de la diathèse vaccinale, au même titre que le virus 
syphilitique, qui s'est pour ainsi dire humanisé, et qui donne lieu 
à une maladie bénigne comparativement, si on se reporte aux des- 
criptions de la syphilis à son invasion en Europe. 

Soit humanisation du virus syphilitique, soit modification par le 
traitement qui est mieux fait, il n'en est pas moins vrai que la sy- 
philis est moins terrible dans ses effets ; et pourquoi ne pas appU- 
quer à la variole ce qui est applicable à, la syphilis avec tant de 
justes titres ? C'est ce que je me propose d'exposer dans une nou- 
velle lettre que j'aurai l'honneur de transmettre au bureau, s'il en 
est temps encore. 

M. ROUSSiN. J'ai pratiqué 230 re vaccinations avec le vaccin de 
génisse, chez M. Lanoix. 

Sur ce nombre, j'ai obtenu les deux tiers de succès, et ce qui me 
parait digne de remarque, c'est que je n'ai pas observé un seul cas 
de variole parmi mes revaccinés, quel qu'en ait été le résultat. 

M. GALLARD, l'un dcs vicc-présidcnts, médecin en chef de la 
Compagnie du chemin de fer d'Orléans, lit les lettres qu'il a reçues 
de ses confrères, en réponse à une circulaire qu'il leur a adressée 
pour leur demander des renseignements sur les revaccinations et 
sur la variole. Il fait connaître également plusieurs documents 
qu'il a reçus de médecins étrangers à l'administration du chemin 
de fer,. 

Suivent des extraits ou analyses de ces lettres ou documents ; 

Épidémies de variole. 

M. DANTHON (Montluçon). J'ai traité à Montluçon, depuis le 3 
mars, 18 varioleux, dont je vous donne les noms et l'histoire... 

J'ai eu l'occasion de voir d'autres varioleux, mais d'une façon in- 
cidente; les i8 cités sont les seuls que j'aie suivis. Voici les con- 
clusions que je tire de ces quelques observations.: 
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{o Tous avaient été vaccinés dans leur enfance; aucun n'a été 
revacciné, sauf le n® i3. 

2*^ Quelques-uns ont eu des éruptions pendant ou après la pé- 
riode d'invasion rubéoliforme (11), framboisée (16), scarlatini- 
formç (15). 

3^ Quelle qu'ait été la gravité de la maladie au début, que l'érup- 
tion ait été confluente ou discrète, pas de fièvre de suppuration; je 
n'ai donc eu affaire qu'à des varioloïdes ou varioles modifiées par 
une vaccine antérieure. 

4* 11 faut donc des études sérieuses avant de prôner un mé- 
dicament quelconque, ayant la faculté d'empêcher la fièvre de 
suppuration, vertu que l'on attribue à l'acide phénique : études 
basées seulement sur l'observation de malades indemnes de 
vaccine. 

5° Dans certaines épidémies, comme chez deux de mes malades, 
la variole modifiée peut entraîner la mort en devenant hémorrha- 
gique, sans que l'éruption puisse se développer. J'ai même vu un 
malade, âgé de 28 ans, dont je n'ai pas le nom, mourir en trois 
jours avec une rougeur scarlatiniforme généralisée, l'éruption va- 
riolique n'ayant pas eu le temps de se faire. 

M. LACOMBE (de Périgueux). Nous n'avons pas eu à Périgueuxde 
variole, sauf 5 à 6 cas isolés depuis deux mois. Une jeune dame 
arrivant de Paris, où elle s'était rendue pour voir un neveu soigné 
à la maison municipale de santé (et décédé 4 ou 5 jours plus tard 
de la variole), a présenté ici, 6 jours après son aitivée, une variole 
d'intensité moyenne (jui a duré 14 jours. — Un jeune homme arri- 
vant de Bordeaux, près de son frère atteint de la variole, est décédé 
ici 3 jours après son arrivée-, il y a dix jours. Je ne connais que oe 
cas de mort ici. 

A l'hôpital, j'ai eu depuis 2 mois 3 varioloïdes chez mes soldats 
(2 cas assez intenses). 

Bf. TILLERS (de Lorient). La variole a envahi tous les âges, de- 
puis l'âge de 7 à 8 ans. Les adultes ont été frappés en plus grand 
nombre, je parle des vaccinés; beaucoup d'enfants de trois mois à 
deux ans sont morts par l'insouciance des parents qui ne les 
avaient pas fait vacciner. Peuple trop insouciant, administration 
trop peu active. 

Je n'ai dans ma clientèle aucun revacciné atteint. Dans celle de 
mes confrères, il y a S à 6 cas de malades atteints de la variole 
de 7 à 10 jours après avoir subi l'opération de la vaccine. 

Les revaccinations ont eu, comme on l'a remarqué, plus de suc- 
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ces qu'en temps ordinaire : il a dépassé les trois quarts. Il est fâ- 
cheux que beaucoup de gens n'aient pas persisté^ car on a vu le 
succès arriver à la troisième ou quatrième revaccination. Je n'ai 
employé que du vaccin d'enfant pris de bras à bras. 

M. QuiNEMANT (de Surgères). La variole sévit toujours à Roche- 
fort et à la Rochelle; nos campagnes environnantes commencent à 
être atteintes, et tous nos efforts vont être dirigés vers les vaccina- 
tions et revaccinations. J'ai eu un exemple frappant, en 1866, de 
l'utilité de cette pratique : une commune de 1^200 habitants^ en- 
clavée entre deux autres communes^ n'a présenté qu'un cas de va- 
riole bénigne, parce que mes confrères et moi nous avons vacciné 
environ 400 habitants, pendant que les deux communes voisines 
ont été abîmées par cette affreuse maladie. 

M. DE LA TOURETTE (de Saint-Georges-sur-Loire). Pour ma clien- 
tèle, j'ai très-peu vacciné cette année en dehors des petits enfants 
qui ne l'avcdent jamais été, attendu qu'il n'est pas question de va- 
riole dans le pays que j'habite, et que l'année dernière presque 
tout le monde du pays, petits et grands^ s'est fait revacciner par 
précaution. 

M. KOi\CE (de la Guerche). L'épidémie n*a point sévi dans la 
contrée. 

M. HALLEGUEN (de Ghàteaulin). J'ai observé un seul cas de va- 
riole légère dans mon service. 

M. MARSAL (de Massiac). A Massiac ou à Saint-Pouy, jusqu'à pré- 
sent, d'après ce que m'ont dit mes collègues, près de 40 personnes, 
vieilles ou jeunes, ont été prises de petite vérole, et je dois vous 
dire qu'à Massiac ou à Saint-Pouy, il esi mort tout au plus 
20 personnes; maintenant l'épidémie semble s'amoindrir, et on 
espère que bientôt elle cessera. 

M. DE MÉCHINET (de Niort). Il n'y a pas eu d'épidémie de variole 
dans le département des Deux-Sèvres. 

Ginq cas de variole se sont déclarés de la manière suivante, 
dans un village près Niort, oili j'ai ma campasp:ie. Ge village est 
traversé par le chemin de fer. 

Le 3 janvier, le jeune P..., 44 ans, domestique à Surgères (Gha- 
rente-Inférieure), revint avec la variole dans sa famille. Aussitôt 
le père, âgé de 45 ans, et deux filles, âgées de 8 et iO ans, furent 
successivement atteints. Tous avaient été vaccinés et guérirent. 

Le 21 février, un homme du môme village, nommé P..., tailleur de 
pierre, âgé de 39 ans, bien qu'éloigné de la famille P..., fut pris de 
variole et mourut» Ses deux enfants, aussitôt revaccinés ainsi que 
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leur mère^ n'eurent point la maladie, et, depuis, aucun autre cas 
ne s'est manifesté dans ledit village. 

Ainsi donc, Niort et ses environs n'ont pas eu de variole. Nous 
n'y avons vu que quelques cas isolés et généralement sans gravité 
aucune. 

Vaccinations, 25; 25 succès. — Revaccinations^ 55; i9 succès. 

Le vaccin a toujours été employé de bras k bras, ou conservé 
sur plaque de verre durant moins de dix jours. 



Variole et vaccine. 

M. DE KERPRiGENT (de Landemau). Malheureusement l'épidémie 
ne paraît pas vouloir cesser. J'ai môme, dans ce moment, une 
dizaine de malades, dont trois très-graves, qui me donnent les 
plus sérieuses inquiétudes. La perte générale a été d'un dixième 
à peu près, malgré la diversité des traitements employés. L'acide 
phénique tant vanté et le sulfate de quinine à haute dose ne 
m'ont produit aucun bon résultat. Les éméto-cathartiques au dé- 
but et le traitement des symptômes particuliers à chaque sujet 
sont encore les moyens qui m'ont le mieux réussi. 

Huit personnes seulement^ sur la ligne d'Orléans^ ont été atteintes 
par la variole. 

Le vaccin employé a toujours été du vaccin humain, et autant 
que possible de bras à bras. Nous avons essayé, à trois ou quatre 
reprises différentes^ d'inoculer des génisses^ Bans obtenir de résul- 
tat, quoique le même vaccin, pris sur des enfants et inoculé à 
d'autres enfants, ait parfaitement réussi. 

Dans ma clientèle privée, j'ai vacciné de semaine en semaine, 
pendant six à sept mois environ, 400 personnes à peu près^ dont 
i50 enfants, sur la totalité desquels^ trois ou quatre exceptés^ le 
vaccin n'a jamais fait défaut. Sur les 250 grandes personnes qui se 
sont fait revacciner^ un dixième environ a présenté de bons bou- 
tons, et encore sur le noQubre y en avait-il 8 à 10 qui n'avaient ja- 
mais été vaccinées. 

M. QUiNEMATiiT (de Surgères). Jusqu'ici, nous n'avons eu qu'un 
as de variole à Surgères même : cas mortel; le malade était allé 
voir un varioleux (mort également) dans la commune de Genouillé 
(11 kilomètres). 

J'ai soigné seulement deux cas de variole dans la commune de 
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Genouillé, fortement envahie : ce sont les médecins plus rapprochés 
qui voient les malades. 

Premier cas : femme P..., 29 ans, n'ayant jamais été vaccinée; 
variole confluente. Morte le onzième jour^ de suppuration^ au bourg 
de Genouillé même/ 

Deuxième cas : P... (Léopold)^ 23 ans; vacciné avec succès 
dans l'enfance de bras à bas; revacciné par moi^ il y a six ou sept 
ans, sans succès. Revacciné par sa mère de bras à bras (sur un en- 
fant de trois ans que j'avais vacciné), le 5 juin au matin; le 7 juin, 
accidents légers, attribués à l'action du vaccin. Le 8, je suis appelé 
et je constate que la marche du vaccin se fait conjointement avec 
une varioloïde légère, sans accident. Les boutons du vaccin ne sont 
pas arrivés à maturité. L'éruption de varioloïde s'est faite très-régu- 
Hèrement. Gfoérison facile. 

Le même jour, 5 juin, la mère de ce jeune homme s'est vaccinée 
avec succès et a vacciné un autre fils, 27 ans , sans succès : aucun 
n'a été malade depuis. 

Voici maintenant les renseignements que je puis vous fournir : 

Enfants vaccinés pour la première fois, 28 : succès, 28. 

Enfants n'ayant jamais été vaccinés, 4 : succès, 3. 

Adultes ayant été vaccinés «t revaccinés, 52 : succès, 39. 

En dehors de ces vaccinations pratiquées chez moi, j'ai vacciné 
une dizaine de personnes avec an vaccin frais transporté sur verre, 
et je n'ai obtenu que deux succès* 

Je crds^ sans exagération, pouvoir fixer à 1,000 le chiffre des vac- 
cinations faites par nous dans le canton depuis le 1*' mai 1870, 
époque où nous avons eu pour la première fois du vaccin sur un 
bras d'enfant; jusqu'alors, nous avions vainement pratiqué l'opéra- 
tion avec du vaccin pris sur verre, conservé de l'année dernière, ou 
envoyé par mon confrère Barbraud(de Rochefort),0tt de Paris, pris 
à je ne sais quelle source par un de mes confrères. Toujours est-il 
que ce n'est qu'avec du vaccin pris sur un bouton ehes un enfant 
que nous avons pu le propager. 

M. ^uiBAREAuD (d'Ancenis). En 18S8, deux des commune» les plus 
voisines de la ville d'Ancenis, celles de Saint-Géréon et Mésanges, 
négligeant depuis deux ou trois ans de présenter leurs enfants au 
vaccinatcur, furent envahies par une épidémie de variole confluente. 
Je n'avais alors à ma disposition que du vaccin en tubes, de l'an- 
née précédente; je l'employai à tout événement chez deux enfants 
non vaccinés dont le père était horriblement malade, et j'eus le 
bonheur de couper court au mal dans cette maison; 
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Je me hàiai de répandre ensuite mes vaccinations dans ces deux 
communes, et le mal, h ma grande joie^ céda au bout de quelques 
semaines. 

Mais ce qu'il y eut de remarquable à cette occasion^ c'est qu'il 
n'y eut à Ancenis, malgré la terreur générale qu'inspirait son peu 
de distance des lieux infectés, aucun cas de petite vérole. 

Aux mois de mai et juin 1868, je reçus, comme médecin des 
épidémies, la mission d'observer une épidémie de variole conflucnte 
qui sévissait dans plusieurs communes de mon arrondissement. Je 
m'y rendis successivement, j'y opérai un grand nombre de vacci- 
nations, en recommandant de les continuer, et le mal céda dans 
ces premières communes pour se répandre dans les limitrophes, 
négligées sous le rapport des vaccinations, quand la commune 
d' Ancenis s'est encore trouvée complètement préservée. 

J'ajoute que, dans le cours du mois de mai dernier, deux cas de 
variole confluentc ont été importés de Nantes dans notre localité ; 
que l'un des malades y a succombé, après avoir communiqué la 
variole à une parente venue du dehors pour le soigner, et que cette 
malade a succombé également; que le jeune enfant de cette mai- 
son, non encore vacciné, a été atteint par la maladie et y a survécu, 
et qu'enfin là s'est borné le développement du mal. 

Ne faut -il pas admettre, dans ce cas, que les précautions 
prises antérieurement nous ont préservés d'une épidémie immi- 
nente? 

Dans une période de 39 ans, j'ai vacciné de 14 à 15,000 in- 
dividus. 

Le vaccin que j'ai employé a toujours été du vaccin humain ou 
jennérien. 

Ce vaccin a été par moi conservé en tubes, d'une èinnée à l'autre^ 
et j'ai toujours eu à m'applaudir de le posséder pour commencer 
mes vaccinations aux époques habituelles* 

Je déclare pourtant qu'avec celui-là les premières pustules se 
développent moins nombreuses et plus lentes. Mais communiqué 
ensuite de bras à bras, le virus pris sur ces pustules donne toujours 
lieu à de nouvelles pustules d'une belle venue. 

Mes vaccinations pour l'année ne sont pas encore, à beaucoup 
près, terminées, bien que je compte déjà 112 revaccinations opé- 
rées depuis 10 jusqu'à 50 ans. 

Les revaccinations ont donné lieu, chez un tiers environ, au dé^ 
veloppement de pustules vaccinales d'autslnt plus régulières que les 
sujets se trouvaient dans l'âge de 10 à 30 ans. 
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Quant âmes vaccinations sur de très-jeunes enfants, elles ne sont 
encore qu'au nombre de 84 pour l'année, et je ne sache pas qu'une 
seule ait manqué; la moyenne des belles pustules vaccinales, sur 
chaque sujet, étant de trois à cinq. 

M. DENIS (d'Auray). La variole est toujours bien rare. J'en ai 
un cas à Thôpital ; aucun résultat avec le vaccin de génisse envoyé 
de Paris. 

M. MAUGERET (de Tours). J'ai inoculé^ par précaution, votre vac- 
cin de génisse en tubes, d'abord sur de jeunes enfants non vacci- 
nés. Le résultat a été trois fois et complètement négatif. Mainte- 
nant, faut-il recommencer avec du vaccin plus sûr quand j'aurai 
pu m'en procurer? 

La variole n'a régné dans aucun des pays à proximité de mes 
hommes^ qui sont disséminés sur un immense parcours. Je n'en ai 
constaté aucun cas dans le service. Quelques-uns dans ma clientèle^ 
encore très-bénins. 

On n'a compté à Tours que 6 décès en quatre mois, et les cas y 
sont très-peu nombreux. 

M. VILLENEUVE (de Loxos). En 1869, j'ai donné des soins à un 
seul individu atteint de variole. C'était un soldat en congé se- 
mestriel. 11 avait 22 ans et avait été vacciné à l'âge d'un an. 11 a 
guéri. 

Voici les résultats de mes vaccinations et revaccinations^ opérées 
l'année dernière et cette année avec du vaccin jennérien pris sur le 
bras d'un enfant au neuvième jour. 

1 869 . — Vaccinations 1 83 succès 1 80 

Revaccinations... 17 — 3 

1870. — Vaccinations 101 succès 90 

Revaccinations... 99 — 43 

M. RAiMBERt (de Ghàteaudun). J'ai vacciné 8 enfants avec un 
succès complet : éruption normale^ vaccin humain. ** 

Ces huit enfants m'ont servi à faire, de bras à bras, 39 revacci- 
nations : succès, 32> dont 27 vaccinoîdes; insuccès, 7. 

Dans trois circonstances, j'ai faut revacciner ou j'ai revacciné moi- 
même des personnes exposées à la contagion par leurs rapports 
plus ou moins fréquents avec des malades atteints de variole depuis 
un à trois jours (1 à 3 jours d'éruption); aucune de ces personnes 
n'a été atteinte de la variole ni même de la varioloïde. 
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Depuis trois jours, j'ai doûné des soins à o varioleux non. revac- 
cinés ; sur ce nombre.. 3 ont eu des varioloïdes et 2 des varioles 
confluentes, 1 a guéri et 1 est en traitement; mais la période de 
dessiccation a commencé, et j'ai tout lieu d'espérer la guérison de 
ce malade. 

M. GHARGELLAY (de Tours). A l'ouverture de nos vaccinations, 
qui, cette année, a eu lieu de bonne heure, en mars et avril, le 
vaccin en tubes, recueilli de juillet à octobre 1869, a moins fré- 
quemment réussi que le vaccin frais, de bras ou de tubes. Cette 
différence est moins appréciable en été. 

Généralement les vaccinations et revaccinations réussissent 
mieux par une température élevée. 11 faut donc tenir chaudement 
les bras vaccinés. 

Voici nos résultats de cette année (vaccin humain) : vaccinations, 
36 : 31 succès; revaccinations, 60 : 19 succès. 

A Tours, le vaccin de génisse a été essayé à diverses reprises par 
plusieurs médecins ; mais il a presque toujours échoué. Ce vaccin 
était envoyé de Paris. J'ai aussi reçu d'Orléans du cow-pox trouvé 
à Beaugency : insuccès. 

J'ai moi-même, il y a deux, trois et quatre ans, recueilli du 
cow-pox naturel du vaccin spontané de génisse, dans trois circon- 
stances différentes; je n'ai réussi qu'une seule fois sur une génisse; 
cependant les plus grandes précautions avaient été prises, et des 
inoculations multipliées avaient eu lieu aussi, par l'intermédiaire de 
plusieurs collègues, sur des enfants. 

Enfin, je réponds à votre dernière phrase relative à la variole 
après vaccination : 

a. Je n'ai pas vu de malades appartenant à cette catégorie de 
faits. 

6. J'ai vu des adultes, non vaccinés, atteints de varioles, qui gé- 
néralement sont confluentes, graves et mortelles. 

c. J'ai vu chez des adultes vaccinés des éruptions varioliformes : 
les plus confluentes même se sont caractérisées à la période de sup- 
puration, qui a manqué ; la dessiccation a eu lieu rapidement. 

d. Tous les adultes compris dans ce paragraphe avaient été vac- 
cinés dans leur enfance avec du vaccin humain, dont ils portaient 
les traces. 

M DELPEGH (de ViUefranche). Nous n'avons eu que deux cas de 
variole à ViUefranche : un passant qui s'est arrêté à l'Hôtel-Dieu, et 
la domestique de l'Hôtel-Dieu, cas suivis de guérison; il y a de cela 
•nviron tfois mois. 
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J'ai racciné environ 450 individus, dont 30 adultes* 

Je n'ai employé que le vaccin jennérîen de bras h bras> parce 
qu'il m'inspire plus de confiance, et que c'est plus commode pour 
nous, qui pratiquons la vaccine gratuitement. 

Sur les 120 enfants vaccinés, tous ont donné des boutons d'une 
belle apparence et bien développés, sauf quelques piqûres qui n'ont 
pas réussi, soit que la lancette ne fût pas assez chargée ou que la 
piqûre eût donné un peu trop de sang. 

Sur les 31 adultes revaccinés, trois seulement ont donné une 
éruption complète. 

Efficacité de la vaccifie. 



H. DEVERS (de Saint-Jean-d'Angély). Au mois de mars 1861, deux 
Individus, B... père et fils (de Lajallée, village de la commune 
de Saint-Denis-du-Pré, près de Saint-Jean-d'Angély), revenaient 
chez eux d'une foire de Brion (Deux-Sèvres), et avaient couché 
dans une auberge où il y avait des varioleux. Distance parcourue : 
16 à 18 lieues environ. 

Il n'y avait pas alors, dans tout l'arrondissement de Saint-Jean, 
un seul cas de variole. Ces deux individus en furent atteints aussi- 
tôt leur arrivée chez eux. Elle fut très-grave, et ils sont restés défi- 
gurés depuis. Plusieurs autres, de leurs parents et voisins, furent 
atteints. Ce que voyant, quelques jeunes gens de la commune vm- 
rent me raconter la chose et me demander de les vacciner. 

Je demandai immédiatement du vaccin à l'Académie de médecine, 
et quelques jours après, sur les plaques envoyées, je vaccinai huit 
personnes, de sept à quinze ans, n'ayant jamais été vaccinées. A l'hon- 
neur de l'Académie, son vaccin prit sur tous, et huit jours après, je 
vaccinai avec ceux-là, et de bras à bras, plus de cent autres person- 
nes de cette commune, de tout âge et de tout sexe. Les vaccina- 
tions prirent toutes très-bien, sauf quelques re vaccinations (le quart 
environ). Huit jours encore après, je finis de revacciner le reste de 
la commune. 

Pendant ce temps, la variole avait fait du mal. Une douzaine de 
personnes étaient atteintes. Trois avaient succombé (des enfants 
non vaccinés, dont deux furent pris le troisième et le cinquième 
jour après leur vaccination^ qui ne pouvait servir à rien encore). 
Mais le village de Lajallée et deux autres, voisins, virent seuls sévir 
sur eux la variole. Par cette vaccination en masse, la variole fut 
tuée sur place. 
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Aucun de ceux que j'avais vaccinés ou revaccinés ne fut plus et- 
teint^ et huit jours après ma dernière fournée, la variole était morte 
et bien morte. Pas un seul autre cas dans Tannée ni dans le reste 
du canton. En ville^ distante de 4 kilomètres^ il n'y eut pas un seul 
cas cette année-là. 

Je n'ai jamais vu de syphilis vaccinale. Nous vaccinons autant que 
possible de bras à bras^ lorsque le bouton est encore dans toute sa 
fraîcheur. Je n'ai jamais vu d'accidents graves. Quelquefois un gon- 
flement inflammatoire^ dont les cataplasmes font justice. Je sais que 
quelques-uns de mes confrères ont fait venir de Paris du vaccin de 
génisse, mais il n'a pas pris. Peut -être était-il trop vieux. 

M. AUSSET (de Cahors) 2* lettre. Pendant la durée de cette épi- 
démie, 196 hommes, 179 femmes et 31 enfants ont été afiTectés : en 
tout 406 ; il est mort 31 hommes, 27 femmes et 7 enfants ; en tout 
65 : 1 sur 6 environ. Je ne puis pas vous fixer d'une manière 
exacte sur l'âge des individus affectés; le plus grand nombre avait 
de dix-huit à trente ans; c'est à cet âge principalement qu'a eu 
lieu la plus grande mortalité, et la plupart de ceux qui sont morts 
n'avaient pas sur les bras des traces de vaccine. Parmi les enfants 
affectés et qui avaient été vaccinés, tous avaient plus de dix ans, 
et il n'en est pas mort un seul. Les 7 qui sont morts n'avaient pas 
été vaccinés et avaient tous moins de trois mois. 3,000 revaccina- 
tions au moins ont été faites de bras à bras, avec du vaccin pris 
sur des enfants vaccinés pour la première fois. Le vaccin qui avait 
servi pour le premier enfant avait été envoyé de Paris, dans des 
tubes, au mois de septembre 1868, sans désignation Je provenance. 
Il a réussi à produire de vrais boutons au moins dans la sioitié des 
cas. Les deux tiers' environ de l'autre moitié ont eu des vésicules 
de fausse vaccine. Le dernier tiers de cette moitié, c'est-à-dire un 
sixième environ du nombre total des revaccinés, n'a eu aucune ma- 
nifestation. Pas un seul de ces revaccinés n'a eu la variole. Les 
500 environ sur lesquels il ne s'est produit, à la suite de la revac- 
cination, de manifestation d'aucun genre, étaient-ils en ce moment- 
là réfractaires à la petite vérole comme à la vaccine ? on serait 
tenté de le croire, puisqu'ils ont tous été épargnés par l'épidémie. 

Les revaccinations ont été faites depuis l'âge de huit ans jusqu'à 
un âge avancé. L'enfant le plus jeune sur lequel il se soit déve- 
loppé des boutons de vrai vaccin avait alors neuf ans et demi. Rela- 
tivement aux revaccinations, il s'est passé un fait qui m'a frappé ; 
je ne puis résister, malgré la longueur de cette note, au désir de 
vous le raconter. Quatre pensionnats dé jeunes filles et trois pen- 
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sionnats de garçons contenant environ 600 élèves, depuis Tâge de 
sept ans jusqu'à Tâge de dix-sept ou dix-huit ans, ont été revacci- 
nés : un grand nombre d'enfants ayant plus de douze ans ont eu de 
très- beaux boutons. Pas un seul cas de petite vérole ne s'est dé- 
claré dans ces maisons. 

Le même résultat a été obtenu à la caserne sur 500 soldats revac- 
cinés par le médecin militaire avec une réussite de 60 pour 100. J'a- 
vais alorsle service des militaires à l'hôpital civil; je n'ai pas eu à 
soigner un seul tarioleux parmi eux, tandis que dans un autre 
compartiment du même hôpital et sur la même cour, dans le ser- 
vice civil, il y a eu des cas de variole pendant toute la durée de 
l'épidémie. Maintenant, comme contre-partie de ce que je viens de 
raconter, il me reste à dire qu'une maison d'éducation de filles 
pauvres qui ne contient qu'une douzaine de pensionnaires, une 
maison de refuge contenant habituellement 150 filles, et le grand 
séminaire, ayant alors 70 élèves, n'ayant pas jugé utile de suivre 
l'exemple des autres pensionnats, et s'étant privés des bienfaits de 
la revaccination, ont été envahis par la petite vérole, et chacune de 
ces trois maisons a eu à déplorer quelques victimes. Le séminaire 
a dû être licencié, il y a eu 27 malades. Il me semble qu'en pré- 
sence de ces faits qu'ici tout le monde connaît, on serait mal fondé 
à ne pas croire à l'efficacité des vaccinations et des revaccinations. 

M, DAROUX (de Saramont, Gers). J'exerce depuis dix ans la mé- 
decine dans le département du Gers, et très-souvent dans cet espace 
de temps il m'a été malheureusement donné d'observer la variole, 
soit à l'état sporadique, soit à l'état épidémique. 

De l'examen approfondi.de ces faits cliniques, j'ai cru pouvoir 
tirer les conclusions suivantes : 

Le virus jennérien a perdu de ses propriétés fondamentales; il 
ne met plus à l'abri de la variole pendant un temps aussi long 
qu'il le faisait dans les premières années de sa découverte. 

Les cas de variole observés par moi se sont presque exclusive- 
ment manifestés chez les adultes et les vieillards ; plus on se rap- 
prochait de la période vaccinale, plus aussi s'éloignaient les chances 
de contracter cette affreuse maladie, tandis que le contraire avait 
lieu. 

La confluence, la gravité de la variole ont été d'autant plus 
grandes qu'on s'éloignait de la période de la^accination. La va- 
riole, hémorrhagique a été celle qui a donné lieu au plus grand 
nombre de décès. 

La rtvaccination, pratiquée sur une large échelle, a profondé- 
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ment atténué l'extension de l'épidémie. La revaccination n'a y 
mais provoqué l'évolution de la maladie ; au contraire, elle l'a tou-] 
jours modifiée et singulièrement amoindrie quand la seconde s'est 
simultanément développée avec la première, ce que j'ai obsèrv< 
plusieurs fois. 

Vaccin frais. — Vaccin conservé, 

M. FATOU (de Quimper). Je n'ai pas les éléments d'une siatisti' 
que des vaccinations que j'ai faites dans ma clientèle privée, au 
nombre de 300 à 400 probablement ; mais voici les résultats ap- 
proximatifs : le vaccin d'enfant a pris généralement à tous les en- 
fants, sauf aux enfants au-dessous d'un mois, lorsqu'il était récent. 
Séché sur plaques à l'ombre, il s'est conservé aussi bien qu'en 
tubes ; conservé en tubes scellés à la lampe, au bout de plusieurs 
mois, il a bien pris le jour de l'ouverture du tube, mais, deux jours 
après, le reste du vaccin n'a donné aucun résultat. 

La revaccination des adultes a réussi souvent de 20 à 40 ans 
presque toujours chez les personnes de 50, 60 et 70 ans non revac 
cinées depuis leur enfance, en employant du vaccin récent d'en 
fant. 

Le vaccin, beau en apparence, recueilli au bras d'une jeune fille 
de 23 ans vaccinée pour la seconde fois, a échoué chez les adultes 
et les enfants. Du vaccin de génisse, expédié de Paris en 2 ^tubep 
par le docteur Lanoix, a échoué complètement, quatre jours après 
qu'il avait été recueilli, sur 10 adultes revaccinés et 2 enfants non 
vaccinés antérieurement. L'autre tube, 10 à 12 jours après, mis h 
un bras à 5 adultes dont l'autre bras recevait du vaccin d'enfan 
un peu ancien, n'a pas non plus réussi. 

M. OHEix (de Savenay). Voici le résultat de mes re vaccinations ; 

Employés de la compagnie d'Orléans vaccinés par moi en mai et 
uin 1870. — 1** Vaccinés avec du vaccin d'enfant de bras à bras : 
34. Tous ces employés (34) avaient été vaccinés à une époque plus 
ou moins éloignée et portaient des cicatrices de vaccin. 

Sur ces 34 revaccinés, 9 ont eu de beau vaccin, 5 à 6 ont eu des 
boutons de vaccinoïde. 

2° Revaccinés avec du vaccin pris sur 2 des 9 employés précé- 
dents, c'est-à-dh'e avec du virus recueilli au moment de l'opération 
' sur des boutons, suite de revaccinations : 21. 

Sur ces 21 revaccinations, je n'ai pu connaître le résultat de 
l'opération que dans 10 cas. Sur ces 10 cas, deux fois l'opération a 
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réussi. 11 m'a été impossible de savoir ce qui s'était passé chez les 
onze employés. 

3* Revaccinés avec du vaccin recueilli le jour même sur des en- 
fants, et conservé dans des tubes : 9, Nombre de succès obtenus 
sur ces 9 : 2. 

Plusieurs de ces 9 ne présentaient aucune trace de vaccin, bien 
que tous prétendissent avoir été vaccinés ; 1 de ces 9 reconnait 
n'avoir jamais été vacciné ; mais il a eu la variole il y a 8 à 9 ans; 
chez lui le vaccin n'a pas réussi. 

Vaccinés en dehors de la compagnie.^- 1° Enfants vaccinés pour la 
première fois avec du vaccin d'enfant et de bra^ à bras : 38; suc- 
cès ; 38. 

2° Enfants vaccinés pour la première fois avec du vaccin d'adulte 
revacciné : 14; succès : 14. 

3° Adultes revaccinés avec du vaccin d'enfant et de bras à bras ; 
12; succès : 0. Trois ont eu des boutons de vaccinoïde. 

4° Adultes revaccinés avec du vaccin conservé dans des tubes et 
de un à six jours de date : 9; succès: 0. 2 ont eu des boutons de 
vaccinoïde. 

M. JOLLET (de Bourges). Au début de l'épidémie, j'ai vacciné, 
avec du vaccin conservé dans un tube depuis plus de six mois , un 
enfant dans une commune composée de mineurs ; avec les bou- 
tons heureusement développés, j'ai pratiqué l'opération sur cinq ou 
six enfants; et tous les huit jpurs, après avoir pris du vaccin en 
tubes pour le transporter soit en ville, soit dans d'autres communes 
que je parcours comme médecin cantonal, je refaisais cinq ou six 
autres sujets. Jusqu'aujourd'hui, j'ai toujours eu du vaccin frais et 
pris dans les meilleures conditions. Tout enfant douteux, faible ou 
atteint d'impétigo, était laissé, et le virus n'a jamais été transmis 
dans ce cas. 

Avec cette méthode : vaccin pris sur un bel enfant le 7« ou 8« 
jour, selon l'état de la température (rarement le 9«), vaccin pris en 
tubes, jamais je n'ai eu un insuccès^ et je puis approximativement 
compter sur 120 ou 130 enfants, plus d'un tiers, vaccinés avec Je 
virus transporté dans un tube, à des distances éloignées. 
k Chez les grandes personnes, de 30 *à 55 ans, j'ai eu la moitié au k 

I moins de succès pour celles qui n'avaient jamais été revaccinées')' 
depuis leur enfance. Sur une dame de 60 ans, j'ai obtenu six belles y 
pustules, toujours avec le vaccin en tubes. Le nombre des grandes 
personnes est environ de 60 à 80. 
De 10 à 30 ans, le résultat heureux n'est que d'un tiers. Je n'ai 
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f py, voulu revacciner a vant 10 ana, aauf volont é exprease de U 
I famille. 

Le vaccin de gënisee produit par te vaccin de l'enfant, vaccin 
que je n'ai pas employé, mais dont j'ai suivi le travail et les expâ- 
rienccB, n'a jamais donné que des résultats dérisolrea. 

J'ai eu l'honneur de vous dire, je crois, tors de mon dernier 
voyage, que j'avais tenté de produire le cow-poi sur la vaciie avec 
la maladie du cheval dite eaux aux jambes. De concert avec an 
vétérinure fort instruit de la ville, nous avons inoculé cinq vaches 
sans aucun résultat. 

J'ai cherché dans la campagne, dans un rayon de lix à huit 
lieues, le cow-poz naturel cbei la vache ; aucun cultivateur n'a pu 
ni m'en fournir ni m'en montrer. 

En résumé, j'iù vacciné à peu près (20 à 130 enfants, les 
deux tiers de bras à bras, un tiers avec du vaccin en tubea pris le 
7' ou 8' jour, et transmis du 2< au 30* jour. Je n'ai pas eu un in- 
succès, et mon premier enfant étalon a été inoculé avec un viras 
datant de six mois en tubes. 

J'ai échoué 8 fois sur 10 avec le vaccin conservé en plaques 
bien lu té es avec le papierd'argeni, quelle qu'en fût la provenance et 
de quelque manière que je l'aie employé ; j'en suis revenu tou- 
jours au système des tubes. 

Sur 60 ou SO adultes vaccinés depuis 25 ans jusqu'à 60 ans : 
moitié environ de succès, s'il n'y avait jamais eu de revaccinations 
antérieures; un cinquième environ, s'il y avait eu une ou plusieurs 
revaccinations. 

Echec presque constant avec le vaccin de génisse transmis snr 
' enfant, et, dans le cas de succès, pustules petites et n'atteignant 
jamais le développement produit par le virus pris directement chez 
l'enfant. 

H. HECtiRT (de Toulouse). La Société des sciences médicales de 
Toulouse tient ses séances dans l'hdtel que j'habite. Elle a vacciné 
gratuitement et régulièrement tous les lundis des mois d'avril et de 
mai. Elle a mis spontanément h ma disposition, pour mes vaccina- 
tions et re vaccinations, les génisses dont j'ai eu besoin, avec un 
gracieux empressement dont je l'ai remerciée. 

Voici donc mes renseignements ; 

150 enfants vaccinés, les deux tiers avec succès; 230 adultes 
revaccinés, un tiers avec succès. 

Je me suis servi Indistinctement du vaccin humain et de celui de 
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génisse, au choix des personnes qui subissaient cette petite opéra- 
tion. Les résultats ont été à peu près identiques. 

C'est de bras à bras (le virus pris sur un sain et bel enfant) que 
j'ai vacciné et revacciné avec le vaccin humain. 

Le vaccin recueilli sur des plaques de verre ne m'a donné de 
bons résultats que tout autant que je l'ai employé frais. 

M. PATURE AU (de Châteauroux). Dans ma clientèle privée, j*ai 
pratiqué des vaccinations et des revaccinations, et je me suis tou- 
jours servi du vaccin jennérien. Je le propage le plus souvent de 
bras à bras, et, si je suis obligé d'avoir recours à une autre. mé- 
thode, je le conserve sur deux plaques de verre, et je reaaploie le 
jour même pu je l'ai pris, ou le lendemain au plus t»rd, ayant ob- 
servé que plus longtemps le vaccin est ainsi conservé, moins il a 
de chance de réussir. 

M. BESNARD (de Saumur). Je n'ai vacciné à la compagnie qu'un 
seul employé, le sous-chef de gare des voyageurs. Je me suis servi 
du vaccin de génisse que vous m'aviez envoyé. Insuccès complet. 

En ville, j'ai vacciné un enfant avec le même vaccin de génisse, 
et sans succès. Le vaccin jennérien frais, pris le septième jour, réus- 
sit sur cet enfant qui avait déjà été vacciné deux fois avec du vac- 
cin conservé sous verre. J'ai vacciné six autres enfants avec le vac- 
cin jennérien, pris à la môme époque et de bras à bras. Sur tous, 
le vaccin a très-bien pris. 

Quinze adultes à peu près ont été vaccinés avec le même vaccin 
pris sur des enfants. La moitié d'entre eux à peu près ont eu des 
pustules vaccinales très-bien caractérisées. Les autres n'ont rien 
présenté, si ce n'est deux ou trois fausses pustules. 

J'ai soigné en ville un seul malade atteint de variole discrète, 
38 ans, ayant été vacciné dans son enfance une fois. Il a guéri sans 
accident autre qu'un ulcère de la cornée, occasionné par une pus- 
tule. 

Vaccin m tubes, sur plaques^ ett, 

M. AUSSET (de Cahors). Le 25 mars vous m'avez envoyé deux 
pointes d'ivoire chargées de vaccin de génisse; je me suis em- 
pressé de l'inoculer à deux personnes, en ayant bien soin de me 
conformer aux indications qui accompagnaient les pointes ; mais le 
résultat a été nul chez les deux enfants. Comme il n'y avait alors 
aucun cas de petite vérole ni dans la ville, ni dans les environs, je 
n'ai pas voulu vqus demander du vaocin de nouveau. Un de ces 
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enfants a été plus tard vacciné utilement avec un tube de vaccia de 
provenance inconnue. 

M. PICARD (de Selles-sup-Cher). La vaccination que j'ai pratiquée 
sur un enfant, avec un tube de vaccin de génisse, a été sans succès. 

M. DiARD (de Dourdan). J'ai reçu le vaccin de génisse que vous 
avez eu l'obligeance de m'envoyer, et je l'ai inoculé aussitôt à un 
petit enfant de notre cbef de gare et à un facteur, mais il n'a pris 
ni sur l'un ni sur l'autre. 

M. GiiÉRi!\EAU (de Poiticrs). J'ai vacciné un enfant avec le vaccin 
de génisse que vous aviez eu la complaisance de m'envoyer, et le 
résultat a été nul. 

M. MiQtJEi. (de Cransac). J'ai le regret de vous annoncer que le 
vaccin de génisse que vous m'avez envoyé n'a pas réussi. Je l'ai 
essayé sur deux enfants. Les boutons ont paru le troisième jour, et 
se sont desséchés le cinquième. Le même phénomène s'est produit 
sur les deux sujets. 

Tci, ni dans les environs, pas un cas de variole jusqu'ici. 

M. LACOMBE (de Thiviers). Le vaccin de génisse sur pointes 
d'ivoire n'a pas réussi : j'avais vacciné plusieurs enfants, il n'a 
pris sur aucun. On aurait dû le conserver sur plaques ou dans des 
tubes; c'est probablement la cause de l'insuccès. 

M. GRAJON (de Vierzon). J'ai revaccine une dizaine d'hommes en 
tout, tant de la voie que de la traction et de l'exploitation. 

De ce nombre, quatre environ l'ont été fructueusement. 

Mon vaccin de semence a toujours été du vaccin jennérien assez 

récent, conservé en tubes; puis j'ai toujours utilisé autant que pos- 

^' sible les pustules des enfants vaccinés sur tubes. 

/;^,4^ J'ai vacciné un veau avec du vaccin pris sur un bras d'enfant; 

^^ mais j'en ai été littéralement pour mes frais; mes piqûres n'ont 

r * pas pris. 

Vaccin humain. — Vaccin de génisse, 

M. viALETTE (de Vic-sur-Cère). J'ai vacciné, et employé du vac- 
cin de génisse que vous m'avez envoyé. J'ai pratiqué deux piqûres 
à chaque bras. Le mardi 12 avril, j'ai revu mes vaccinés, et une pi- 
qûre seule, chez C..., poseur, a donné lieu à une pustule qui s'est 
développée régulièrement. Chez les autres, je n'ai obtenu aucun 
résultat. 

J'ai vacciné le même jour 5 avril, et avec le même vaccin, six 
enfants sur la ligne, compris entre l'âçe de mois à un an. J'ai 
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pratiqua égulement deux piqûres à chaque bras^ et j'ai constaté 
le huitième jour : 

Chez trois de ces enfants, de belles pustules vaccinales à chaque 
bras, et chez les trois autres une seule a pu se développer, ce qui 
est d'ailleurs suffisant pour l'immunité. 

M. viALETTK (2^ lettre). J'ai vacciné six enfants, compris 
entre 6 et 15 mois, avec le vaccin de génisse sur des plaques d'ivoire 
que vous avez eu l'obligeance de m'envoyer. J'ai pratiqué deux 
piqûres à chaque bras. 

Cinq n'ont vu se développer qu'une seule pustule^ le sixième en 
a présenté quatre. 

Sur 24 inoculations, 9 succès. 

Quelques jours après, j'ai vacciné six autres enfants avec du vac- 
cin humain, et de bras à bras. J'ai encore pratiqué deux piqûres à 
chaque bras, et toutes ont réussi. 

Sur 24 inoculations, 24 succès. 

J'ai revacciné six adultes avec le vaccin de génisse, le même 
que précédemment. J'ai pratiqué deux piqûres à chaque bras; une 
seule a été suivie de résultat. 

Sur 24 inoculations, 1 succès. 

J'ai revacciné six autres adultes avec du vaccin humain et de 
bras à bras. J'ai toujours pratiqué deux piqûres à chaque bras. Qua- 
tre ont eu un résultat. Trois pustules se sont développées sur un 
même sujet, et une quatrième sur un autre. 

Sur 24 inoculations, 4 succès. 

Les résultats que je vous transmets sont très-exacts ; car j'avais 
sous ma main tous les sujets que j'ai vaccinés ou revaccinés. 

Quant à la variole, elle règne peu dans notre département. Cette 
année, je n'en ai vu aucun cas dans ma clientèle. 

M. BOVCHiVRD (de Sailmur). Voici ce qui m'est propre : 

Enfants vaccinés 10 

Adultes revaccinés.. « 19 

Succès enfants. ...;....• 10 

Succès adultes * 4 

J'ai employé : 

Vaccin humain, 18 cas. 

Vaccin conservé dans des tubes venant de la préfecture d'Indre- 
et-Loire, reçu 4 jours après son départ de Tours (je ne sais à 
quelle époque il a été recueilli, ni quelle est sa provenance), em- 
ployé dans un cas : un succès. 
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Vacôla conservé sur plaque, venant du bras d*un enfant, eûi- 
ployé dans les 12 heures, un cas : une pustule. 

Vaccin conservé sur plaque, venant de l'Académie de médecine 
de .Paris, envoyé deux fois par M. le docteur Bricheteau et em- 
ployé : la première fois, sur un enfant, sans succès ; 

La deuxième fois, sur un enfant et une jeune fille déjà vaccinée : 
une seule pustule chez Tenfant ; rien chez la jeune fille, âgée de 
9 ans* 

Vaccin provenant de la génisse de THôtel-Dieu, envoyé dans un 
tube par M. Alling, interne à cet hôpital : employé 36 heures envi- 
ron après son départ de Paris, dans quatre cas, chez quatre en- 
fants non vaccinés : 4 insuccès. 

Vaccin humain envoyé en tube par le docteur Mirault d'Angers : 
employé i8 heures environ après le départ d'Angers, trois cas 
adultes : 3 insuccès. 

Vaccin de génisse envoyé par le même confrère, et employé 
dans les 24 heures : trois cas, un adulte et deux enfants : 3 in- 
succès. 

Vous trouverez quelques vaccinations de plus que celles indi- 
quées au total général. Cela tient à ce que plusieurs enfants et 
grandes personnes ont été reyaccinés deux fois. 

Pas un seul cas de variole à Saumur ou aux environs. 

M. YASSOR (de Bonneval). Je ne puis donc vous dire qu'approxi- 
mativement le résultat de mes opérations : 650 environs. Tous les 
enfants et les adultes vaccinés pour la première fois l'ont été avec 
succès. Sur les revaccinations, un tiers environ ont réussi à pro- 
duire du vrai vaccin. 

Je me suis toujours servi de vaccin jennérien pris originairement 
à Chartres. Celui qui m'avait été envoyé par l'Académie a complè- 
tement échoué. 

Une seule fois j'ai opéré avec du vaccin mixte pris sur une . gé- 
nisse vaccinée par moi avec du vaccin jennérien. J'avais vacciné 
immédiatement, avec le virus pris sur plaque, deux personnes, 
dont une seule, la femme, l'a été avec un succès complet. Le mari, 
revacciné plus tard avec du vaccin jennérien, a eu du vrai vaccin. 

Quatre autres personnes (une famille) vaccinées le lendemain sur 
les mêmes plaques, l'ont été sans résultat. Revaccinées huit jours 
après avec du vaccin jennérien, il y a eu trois résultats nuls (la 
mère et ses deux filles) et un résultat très-complet sur le père, qui 
en a été très-malade, suivant son dire. 

M. LALA6ADE (d'Albi). Aux mois de février et mars, notre ville 
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d'Albi et le département du Tam étaient fort effrayés des épidé- 
mies de petite vérole sévissant dans un grand nombre dé localités 
de France. 

Plusieurs médecins, plusieurs sages-femmes et beaucoup de mè- 
res de famille insistaient auprès de moi pour que je leur donnasse 
du vaccin de génisse, tant à la mode à Paris, à Bordeaux, à Tou- 
louse, etc. 

Comme simple vaccinateur, avec mes profondes convictions, avec 
ma confiance absolue dans le vaccin jennérien, je n'aurais pas très- 
certainement eu la condescendance de me soumettre au désir de 
mes clients, par les motifs : 

1° Qu'on ne doit pas abandonner une pratique de 30 ans, de la- 
quelle on n'a qu'à se louer ; 

2° Que j'avais renoncé, il y a une quinzaine d'années, aux vac- 
cinations que j'avais pratiquées avec du vaccin de vaches laitières 
que j'avais inoculées avec du vaccin d'enfant, et qui m'avaient 
rendu le vaccin tel que je le leur avais donné; 

3° Que je n'avais jamais pu obtenir un seul résultat affirmatif avec 
le vaccin de génisse, que j'avais reçu dans plusieurs circonstances 
de l'Académie. 

Comme directeur de la vaccine pour le département du Tarn, j'ai 
dû subir les exigences de ma position,- et j'ai dû employer le vaccin 
de génisse. 

Pendant tout le mois de février et une partie du mois de mars, 
j'ai employé, inutilement, le cow-pox venu de l'Académie de mé- 
decine, sur plaques. 

Le 14 mars, je me suis rendu à Toulouse, avec une génisse qui 
a été inoculée avec du cow-pox de provenance du cow-pox spon- 
tané découvert à Beaugency. 

Je n'ai qu'à me louer du gracieux accueil du docteur Audiguer et 
de M. Gratiolet, médecin-vétérinaire, qui ont mis le plus grand em- 
pressement à mettre à ma disposition une de leurs génisses vacci- 
nifères. 

J'ai pratiqué de nombreuses vaccinations et revaccinations, 
publiques et gratuites, dans une des salles de notre hôpital, en 
ville et dans mon domicile, avec du vaccin de génisse constam- 
ment en action, et toujours le quatrième jour de l'inoculation 
animale. 

J'ai mis le plus grand soin à n'inoculer que la lymphe vaccinale, 
en évitant scrupuleusement la sérosité que l'on obtient inévitable- 
ment en pressant trop fort les bords dé la pustule. 
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Le nombre de mes opérations vaccinales pour 1870 est environ 
de i ,200 avec le cow-pox, et de 400 avec le vaccin humain. 

Pour le moment, je me contenterai de vous dire que, quant à 
Faction immédiate, bien entendu, des deux virus, je n'ai point noté 
de différences notables. 

Ce qu'il y a de bien certain, c'est que cette année j'ai obtenu un 
bien plus grand nombre de résultats affirmatifs chez les revaccinés 
que les années précédentes. 

Je me contenterai de vous analyser les résultats que j'ai obtenus 
au couvent de Notre-Dame, qui reçoit un grand nombre de pen- 
sionnaires : 

Sur 205 revaccinées avec le. vaccin de génisse, j'ai obtenu 142 ré- 
sultats affirmatifs et 302 boutons; 

Sur 27 revaccinées avec du vaccin jennérien, j'ai constaté 18 suc- 
cès avec 36 boutons. Toutes les revaccinées n'ont reçu que quatre 
piqûres. La revaccination a été plus active chez les jeunes filles de 
12 h 14 ans. 

Autrefois, je n'obtenais que 22 résultats affirmatifs sur 100 re- 
vaccinés. 

Mon opinion intime est, en dehors de toute préférence pour le 
vaccin jennérien, en dehors de toute prévention contre la vaccine 
animale, que l'influence variolique, qui pèse plus particulièrement 
sur toute la France depuis les premiers mois de 1870, a agi sur la 
préservation vaccinale, et partant sur l'aptitude à la petite vérole. 
En d'autres termes, l'influence variolique a favorisé les nouvelles 
aptitudes vaccinales. 

Par mes rapports hebdomadaires, vous savez que nous n'avons 
pas ici d'épidémie de petite vérole, et nous n'en aurons point, car 
la ville d'Albi est peut-être la ville la plus vaccinée et la plus revac- 
cinée de France. 

M. BONNET (de Poitiers). Point de variole en ville. 

Trois individus en sont morts; mais l'ayant contractée à Bor- 
deaux, Angoulème, ils sont venus mourir à Poitiers, en convales- 
cence, a-t-on dit. Je ne les ai pas vus. 

S'il n'y a pas de variole à Poitiers, il y en a dans le département, 
à Montmorillon et ailleurs. 

Fait curieux. La sœur d'un prêtre, vacciné autrefois, mort à 
50 ans d'une variole gagnée à Angoulème, forcée de se faire revac- 
einer à 69 ans, a vu' six beaux boutons se développer. Reli- 
gieuse, elle a été forcée par sa supérieure de subir eette petite 
opération. 
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Je commence par vous dire que je n'ai aucune confiance dans le 
yaccin de génisse. J'ai été trompé quatre fois; je n'y Crois plus. 

8 enfants vaccinés, pour k piemière fois, avec du vaccin de gé- 
nisse : sans résultat. 

19 adultes revaccinés avec le vaccin jennérien: deux succès. 

Depuis quatre ans^ le vaccin de l'Académie, sur plaques ou en 
tube^ ne vaut plus rien : il faut recommencer bien des fois pour 
obtenir un malheureux bouton. Ce n'était point comme cela au- 
trefois. 

C'est à dégoûter un praticien de trente-neuf années de pratique, 
ancien vaccinateur officiel. 

Vaccin de g.énisse. 

M. POMAREL (de Brives). Il y a deux ans, un de mes amis me 
remettait deux tubes de cow-pox envoyés par M. Danet^ médecin 
du ministère de l'intérieur. C'était pour vacciner l'enfant de mon 
ami. A cet effet, je vaccinai un veau de 3 mois^ suivant la recom- 
mandation de M. Danet. Le huitième jour, j'avais de très-jolies pus- 
tules qui me servirent à vacciner 25 enfants non vaccinés avec 
le plus grand succès^ et trois adultes sans succès. 

Cette année^ vous avez eu la bonté de m'envoyer une plaque de 
cow-pox, dont je fis l'essai sur une génisse, dans ma propriété. Le 
sixième jour, j'eus^de bonnes pustules, qui donnèrent de beau vaccin 
à plusieurs enfants. Avec le cow-pox transplanté successivement à 
quatre autres génisses, j'ai vacciné un grand nombre de personnes ; 
mais il m'est impossible de préciser les résultats autres que les 
suivants : 

1<» 22 enfants non encore vaccinés l'ont été avec succès à la pre- 
mière fois; 

2« 42 enfants déjà vaccinés, personnel de l'ho^ice de Brives, âf es 
de 4 à 8 ans : insuccès général. 

Résultat obtenu au collège de Brives : 

Classe préparatoire 6 réussites sur IS enfants 

— de i'« année 8 — 19 — 

— de huitième.... 5 — 13 — 

— de septième .... 7 — 18 — 

— de sixième 8 — 13 élèves 

— de cinquième .. • — 12 — 

— de quatrième .. . 8 — i5 — 



~ 148 — 

Classe de troisième .... 9 — 12 — 

— de seconde 8 — 12 — 

— de rhétorique ... 7 — 8 — 

— de philosophie . . 15 — i6 — 

89 183 

Résultat général pour le collège : 62 p. 100. 

Il est à remarquer que le nombre de réussites va en augmentant 
à mesure qu'on a affaire à. des enfants plus âgés et que l'on s'éloi- 
gne de la première vaccine. 

Je n'ai opéré qu'avec du vaccin de génisse au 6«, 7® et 8* jour. 
Succès constant sur les enfants ; variable et quelquefois douteux 
sur les adultes. Repris sur les enfants et transmis à d'autres^ il a 
fourni de belles et bonnes réussites. 

Vaccin transporté d* enfant à génisse et vice versa. 

M. BRissoi^NiÈRE (dc Redon). J'ai fait jusqu'à présent 75 vacci-* 
nations et environ 50 revaccînations. 

Sur les 75 vaccinations, je ne puis dire le nombre des succès^ 
parce qu'il y a eu beaucoup d'enfants de la campagne que je n'ai pas 
revus^ et aussi 32 vaccinations faites il y a deux ou trois jours. Mais 
pour tous les enfants que j'ai pu voir il y a succès. 

Pour les revaccinations, j'ai pu mieux suivre les sujets, car la 
plupart sont des employés (environ 40), et tous sont de la ville; j'ai 
eu à peu près deux tiers de succès. 

J'ai employé pour commencer du vaccin.recueilli sur une génisse, 
et que mon confrère Gascon, le vétérinaire et moi nous avons re- 
porté sur d'autres génisses, sur lesquelles j'ai pris le vaccin qui a été 
inoculé le lendemain sur des enfants. Depuis, j'ai pris le vaccin sur 
des enfants. J'ai remarqué : 1" que le vaccin reporté de la génisse 
sur un enfant prenait lentement, ^ et que beaucoup de pustules 
manquaient, et que les pustules étaient peu volumineuses i quelque 
chose d'intermédiaire entre le volume de la pustule du cow-pox et 
la pustule du vaccin, fournissant peu de liquide; 2^ que le vaccin 
pris sur un enfant vacciné avec le cow-pox (deuxième génération 
sur l'homme) produisait des pustules énormes, d'un développement 
rapide, lesquelles pustules fournissaient une grande quantité de 
liquide. Aux générations suivantes, sur l'homme, les pustules sor • 
tent volumineuses et d'un développement rapide. 
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yen conclus que pour les vaccinations, et surtout pour les revac- 
cinations, il est préférable de se servir du vaccin à la deuxième gé- 
nération sur rhomme; je suis convaincu que pour les revaccina- 
tions j'aurais échoué avec le cow-pox,et que j'aurais échoué égale- 
ment avec le vieux vaccin que j'employais les autres années. 

Nous sommes en train, mon confrère Gascon, le vétérinaire et 
moi, de faire des expériences de transport du vaccin d'une espèce 
animale à Tautre, et nous avons du vaccin de génisse, de cheval, de 
porc et du vaccin humain ; mais il est très-difficile de transporter 
tout autre sur l'homme que le cow-poxet le vaccin humain; on s'y 
refuse complètement. 

Nous n'avons pas ici de variole; j'ai vu seulement il y a dix jours 
un cas de varioloïde, et avant-hier un cas de variole venant d'Hen- 
nebont. Je crois que mes confrères n'ont vu aucun cas. Du reste, 
l'épidémie nous a visités en ne faisant que nous toucher, il y a quatre 
ou cinq ans. 

M; SÉGURET (de Rodez). Le premier vaccin que j'ai eu à ma dispo- 
sition m'avait été envoyé de Toulouse par M. Guitard, professeur- 
adjoint de clinique interne; je lui avais demandé du vaccin pris sur 
un enfant. Des cinq plaques de verre que j'avais reçues, quatre 
furent employées à revacciner des élèves du lycée (les plus 
âgés), et la dernière à vacciner un enfant de 3 ans. C'était au 
mois d'avril; il faisait encore un peu froid; je n'eus aucun succès 
sur les revaccinés; quatre boutons sur six piqûres se montrèrent 
chez l'enfant; mais ces quatre boutons furent lents à paraître, se dé- 
veloppèrent mal et amenèrent chez l'enfant peu de réaction. Avec 
le virus de ces boutons, je vaccinai trois autres enfants : chez deux, 
résultat médiocre, boutons peu développés; chez le troisième, six 
boutons plus beaux. C'est à cette dernière source que je puisai 
pour mes vaccinations et revaccinations subséquentes, et à partir 
de ce moment les succès furent constants. Toutes mes vaccinations 
ont été suivies de succès, et les revaccinations ont d'autant mieux 
réussi que je m'éloignais davantage de la première source em- 
ployée. 

La conclusion que je crois pouvoir tirer de ceci, c'est que les 
cinq plaques de verre qui me furent envoyées de Toulouse en avril 
dernier pouvaient bien avoir été prises sur un enfant; mais je pré- 
sume que cet enfant avait dû être vacciné lui-même avec du vaccin 
de génisse, et ce n'est qu'après avoir ressemé plusieurs fois ce virus 
primitif sur des bras d'enfants qu'il est arrivé progressivement à 
l'état de grain t parfaite. Ce dernier résultat s'est produit à la troi- 
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sième génération (à la quatrième^ en y comprenant Tenfantde Tou- 
louse, qui m'avait fourni la première semence). 

J'ai vacciné de 55 à 60 en&nts, en ville ou à la campagne, les uns 
de bras à bras, les autres avec des plaques de verre que j'avais re- 
cueillies moi-même, et je n'ai eu aucun insuccèg. Quand j'ai vac- 
ciné avec des plaques, c'a été toujours peu de temps après les avoir 
chargées, quatre à six purs au plus. 

Pour les revaccinations, toutes les fois que j'ai pris le virus sur 
le bras d'un enfant et que je l'ai inoculé de suite, je n'ai échoué 
qu'une fois sur huit ou dix. Avec du vaccin conservé sur des pla- 
ques de verre, la proportion des insuccès a été de 1 sur 3 environ. 

M. GAGNARD (de Gastillou). Je réponds à fthacune de vos questions : 

l*' Nombre des enfants vaccinés : 80 opérations ont été faites et 
ont donné 80 succès. 6 piqûres ont été pratiquées sur chaque en- 
fant; presque toujours j'ai obtenu six pustules. 

2<> Revacoinations sur les adultes : 50 opérations ont donné 29 suc- 
cès et 2i insuccès. En moyenne, la moitié des piqûres seulement 
a été suivie de pustules. 

3° Les revaccinations du début (sur trois enfants) ont été faites avec 
du vaccin qui m'avait été envoyé de Bordeaux. Il était conservé sur 
des plaques de verre; il avait été pris sur une génisse, mais je ne 
puis dire depuis combien de temps il était en plaques; cependant, 
de mes renseignements il résulte qu'il n'y avait pas plus d'un mois 
qu'il avait été recueilli. 

J'avais deux plaques : avec la première, je n'ai obtenu Aucun ré- 
sultat sur les trois enfants vaccinés. Avec la seconde plaque, j'ai 
vacciné de nouveau les mêmes enfants (quinze jpurs après la pre- 
mière opération), et j'ai obtenu 4 pustules sur l'un des enfants; les 
deux autres n'eurent rien encore. 

A partir ^e ce moment, j'ai vacciné en prenant le vaccin sur cet 
enfant, et toutes les opérations que j'ai .pratiquées par la suite ont 
toujours été faites de bras à bras. Jusqu'ici, je me suis constam- 
ment servi de vaccin pris sur un enfant ou sur un adulte qui n'avait 
jamais été vacciné. 

J.e n'ai eu ^ soigner aucun cas de variole. L'épidémie n'est point 
çjicoj» arrivée jusapi'à nous. 

Vaccin jennérien, 

M. HtQUEL (de Crausac). Depuis le 28 avril que j'ai comnwncé, 
jusqu'Jfc ce jour, j'ai vacciné 327 enfants. J'ai donné à chacun quatre 

10 
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boutons. J'ai été forcé d'en revacciner 3i, aucun résultat n'ayant 
été obtenu. Sur les 296 restants, 60 n'ont eu que deux boutons, et 
17 un bouton seulement. Le résultat a été complet pour 219. 

Le vaccin de génisse que vous m'aviez envoyé n'a rien valu. Je 
me suis adressé à la préfecture, qui m'en a envoyé sur des plaques 
de verre. Quel jour a-t-il été recueilli ? Je l'ignore; ce que je sais, 
c'est que c'était du vaccin jennérien. 

Du reste, je n'ai pas eu à voir un seul cas de variole. Je n'ai 
pas même su qu'elle eût fait son apparition dans nos contrées. Mes 
collègues des environs, à qui j'en ai fait part, sont dans le môme 
cas que moi. 

Je dois ajouter que l'état sanitaire de notre pays est excellent. Il 
y a eu quelques cas de rougeole fort bénigne. J'ai vu trois cas de 
varioloïde. 

M. GiPOULOu (de libos). Je me suis servi du vaccin humain ou 
jennérien ; j'ai pratiqué la vaccination de bras à bras, excepté dans 
quatre cas. 

Voici, dans un tableau synoptique, la solution des diverses ques- 
tions que vous me posez : 

i^ Nombre des enfants vaccinés : 150. 

2^ Nombre des adultes revaccinés : 45. 

d^ Succès dans la vaccination : 148. 

4« Succès dans la revaccination : 21 . 

b^ Vaccin jennérien inoculé de bras à bras* 

Q^ Je n'ai pas eu un seul cas de variole à traiter, ni dans le p^- 
sonnel de la compagnie, ni dans ma clientèle privée. 

Du tableau qui précède il résulte que les vaccinations ont été 
suivies de succès dans tous les cas, sauf deux, dont un revacciné 
à trois reprises et de bras à bras s'est toujours montré réfractajfç. 
Les revaecinations ont réussi aussi cette année dans fresque la 
moitié des cas, ce qui n'est pas ordinaire. 

Je dois faire observer que depuis quelque temps le vaccin con- 
servé sur plaques, quelle qu'en soit la provenance, perd très-rapide- 
ment ses propriétés virulentes. Autrefois je pouvais conserver sur 
plaque de verre du vaccin pendant un et deux mois ; onais depuis 
deux ou trois ans, je suis obligé d'en redemander quelque^ 
fois deux ou trois fois avant de pouvoir faire un vaccinifère. C'est 
ce qui m'est encore arrivé cette année, mal^é la réceptivité excep- 
tionnelle que j'ai remarquée et chez les vaccinés et chez les revac- 
cinés. 

M. MAUAir (de Floirac)é Vaccinations avec du vaccin de fénisee 
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fourni par un enfant que j'avais fait vacciner par M. Pomarel, à 
Brives. 

Revaccinations^ 43 : insuccès^ 19; succès, 24. 

Vaccinations, 14: insuccès, 2; succès, 12. 

Dans ce nombre, n'est comprise qu'une aide-garde; les autres 
sont les enfants des employés. 

M. LIZÉ (du Mans). Dans ma circonscription^ aucun cas de va- 
riole. 

Le nombre des enfants vaccinés par moi jusqu'à ce jour depuis 
le 2 juin a été de 35; j'ai pu constater 29 succès; les autres ne 
sont pas revenus à ma consultation. 

Le nombre des adultes vaccinés a été de 21 ; j'ai pu constater 
9 succès sur ce nombre; 3 cas de fausse vaccine. 

J'ai constamment vacciné avec du vaccin humain et de bras à 
bras. 

Ht. HOUBET (de Chollet). J'ai vacciné jusqu'à ce moment^ à partir 
du mois de mai, 14 enfants âgés de moins de 1 an^ et revacciné 
15 personnes adultes^ avec du vaccin humain pris à Angers et envoyé 
sur verre . 

Chez tous les enfants non vaccinés avant^ l'opération a fourni les 
résultats ordinaires : un beau vaccin. Sur les quinze personnes re- 
vaccinées, il n'y a eu qu'un seul succès. 

Je n'ai aucun cas de variole à vous signaler. 

M. RHODES (de Murât). i° J'ai vacciné, cette année, 53 enfants. 
J'ai employé le vaccin humain, de bras à bras. Succès dans tous les 
cas. 

2<> J'ai revacciné de la même manière 1 1 adultes : 2 succès, 
9 insuccès. Tous avaient déjà été vaccinés. 

3® Je n'ai observé qu'un seul cas de variole confluente. L'in- 
vidu n*ava\tpas été vacciné; il est guéri. 

M. MdifGELON (de Villefranche). Nousn'avons actuellement aucun 
cas de petite vérole. Jusque-là il n'y en a pas eu, il est probable 
que nous n'en verrons pas. 

J'ai pratiqué 99 vaccinations, 30 revaccinations. Dans la pre- 
mière catégdHe je n'ai connaissance qiie de deux insuccès. Dans 
îa seconde pas un seul succès. 

Je n'emploie que le x^,ccin humain. 

M. GAREt (de Napoléonville). La variole nous a épargnés. Il est 
vrai qu'en ville on vaccine tous les ans, et il est bien peu d'enfants 
qui échappent à cette pratique. 

N'ayant pas réussi avec le vaccin en tubes de génisse, je n'ai plu» 
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mployi; qiic le vaccin de bras à bras, qui a réussi toujours sur les 
sunes cufanls, puisque parmi quatre eufanta vaccinés appartenant 

des agents de la compagnie il y a eu succès complet. Il en est 
insi dans la grande généralité. 

C'est toujours le vaccin humain qui a été employé, il a toujours 
fiuBsi sur les enfants en bas âge. Quant aux re vaccinations d'adul- 
es, elles réuBsias^ent d'autant mieux que les individus étaient plus 
vancéa dans la vie : ainsi, à partir de 50 ans, presque toujours j'ai 
onsfaté de très-beaux vaccins, et encore mieux sur des sujets de 
lus de soixante an?. 

H. HËCHiNAtlD (de Clisson). En réponse à la demande contenue 
ans votre circulaire n* 19, en date du 25 présent mois, je vous 
dresse les renseignements ci-après, relalifsau.x vaccinations et aux 
evaccinations que j'ai pratiquées depuis deux mois avec du vac- 
in jcnnérien employé frais : 

1" Nombre des enfants vaccinés ; a, dans le personnel des era- 
iloyés de ma circonscriplioa, 10; b, dans ma cîicntÈlc privée, 40; 
otal, 50. 

Tous avec succès, sauf un seul. Vaccin régulier. 

2" Nombre des adultes revaccinés : a, dans le personne de ma 
irconscpiption, 50; 6, dans ma clientèle privée, 30 ; total, 89. 

3" Nombre des succès dans chaque catégorie : enfants vaccinés : 
uccès,49, insuccès, I ; adultes revaccinés: succès, 6t, insuccès, 28. 

Quant à la variole, je n'en ai eu à soigner jusqu'à présent abso- 
ument aucun cas, et je ne sache pas, après renseignements pris, 
[u'il s'en soit présenté un seul dans un rayon de douze kilomètres 
utour de ma (ésidencc. 

M. HORËnE (de Pal^seau). Je dois vous dire que j'ai pris 
lour règle de vacciner du sixième au septième jour, et toujours 
le bras à bras. 

Le transport sur plaques, tubes, lancettes, etc., m'ayant toujours 
lonné peu de résultats, le vaccin employé a été -le vaccin jenné- 
ien. 

Enfants appartenant aux employés : 8 vaccinations. II faut aussi 
loler que je recommence la revaccination jusqu'i réussite, ce qui 
iquivaut à 3 succès. 

ReraocinaUons d'adultes, agents de la compagnie ; 12 ; 7 succès. 

Je n'ai jusqu'à présent eu aucun cas de variole chez les employés. 

MMntenant je vais vous donner les nouvelles vaccinations prati- 
[uées par le doctenr Delaol et moi, dons les communes de notre 
UtDtèle. 
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Palaiseau» — 267 vaccinations, se décomposant ainsi : vaccina- 
tions d'enfants avec succès complet, 88 ; revaccinations, i 79 ; réus- 
site chez 103. 

Individus atteints de la variole et supposés vaccinés, 13; dé- 
cédés, 2. 

. Massy. — Enfants vaccinés, 40 ; adultes revaccinés, 260. Insuc- 
cès, 115. Variole, 50. 

Décès par suite de la variole : 3 cas, tous vaccinés. 

Igny. —Enfants vaccinés, 27; adultes, y compris l'orphelinat 
pour 83, 315 ; réussite, 109, 

Individus atteints de la variole, 63 ; décédés, 6. 

Biévre. — 3 décès chez des adultes. 

Dans cette commune exercent deux médecins. Nous né savons 
si des revaccinations ont été pratiquées. 

Vilhbon. — 13 vaccinations d'enfants; 64 d'adultes, 29 succès; 
1 décès. 

Champlan, — 6 vaccinations d'enfants ; 15 d'adultes, 4 succès ; 
1 décès. 

Orsay. — 13 vaccinations d'enfants; 47 d'adultes, 22 succès; 
1 décès. 

Dans cette commune se trouvent un médecin et un hôpital. Il y 
a eu nécessairement d'autres vaccinations. 

Saclay, — 9 vaccinations d'enfants; 14 d'adultes, 4 succès; pas 
de variole. 

Vanheillan, — Enfants 6 ; adultes 9, 4 succès ; variole 1 ; pas de 
décès. 

M. MAUGEKEST (de Saint- Amand).— Total des revaccinations: 97. 

Résultats négatifs, 26 ; pustules incomplètement développées (faux 
vaccin), 27 ; pustules complètement développées (résultat positif), 44. 

Le virus employé a été le vaccin humain, porté directement de 
bras à bras. Il semblerait que la re vaccination a mieux réussi dans 
certaines famille's, et que la durée de l'influence du vaccin serait 
jusqu'à un certain point héréditaire, autant qu'on peut en juger sur 
un tableau aussi succinct. 

Il me paraît également résulter de ces observations que rien n'est 
plus variable que la durée de l'efflcacité de la vaccine, car des pus- 
tules parfaitement développées ont pu se montrer trois à quatre ans 
après la première vaccination. 

Le faux vaccin est -il sans efficacité? Je serais porté à croire que 
non, car sa marche a eu quelque analogie avec celle de la vac- 
cine la mieux caractérisée. 
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M. sou^É (de Gautras). J'ai vacciné pas mal d'individus de tout 
kge, de tout sexe. Sur presque tous, les accidents locaux consécu- 
tifs à rinoculation ont été relativement considérables. Loin d'être 
en faveur des détracteurs des vaccinations en temps d'épidémiei les 
manifestations intenses du virus localisé me semblent leur inflijfer 
un dtoenti. 

■ 

M. OAiiLARD. Voici la statistique générale des vaccinations prati- 
quées par mes diyers correspondants : 

i^ Avec le vaccin jennérien : 2,856 vaccinations sur des enfants, 
2^733 succès; 8 vaccinations sur des adultes, 7 succès ; 3,451 re- 
vaccinations sur des adultes, 1,466 succès* Total général : 4,206 
succès sur 6,315 opérations. 

2<> Avec le vaccin de génisse : 283 vaccinations d'enfants, 170 suc- 
cès^ $22 revaccinations d'adultes, 126 succès. Total général : 386 
succès sur 803 opérations. 



M. viGTeR REViLLOUT, l'un des secrétaires, donne lecture ou fait 
l'analyse de documents provenant des hôpitaux de Paris. 

Manifestations hémorrhagiques dans la variole. 

MM. GOREGKi, interne, et ruaux, externe du service de M. Des- 
croisille à l'hôpital de la Gharité (annexe), résument ainsi leurs 
observations. 

Une des complications les plus remarquables de la variole, sur- 
tout dans cette épidémie, est celle qui a trait aux hémorrhagies, 
Gelles-ci, en effet, suivant qu'elles se sont montrées, à certaines 
périodes de l'affection, avec tel ou tel symptôme, présentent de 
nombreuses différences, tant sous le rapport de la> marche qu'elles 
impriment à la maladie principale que sous celui du pronostic. 

Parmi les divers cas que nous avons pu observer, nous avons cru 
pouvoir distinguer quatre types principaux autour desquels peuvent 
venir se grouper les diverses variétés. 

Gertains de ces types, très-fréquents, ont été bien étudiés par les 
auteurs. D'autres, plus rares, ne peuvent être distitifués qu'au 
milieu d'un nombre considérable de malades, en temps d'épidémie, 
alors que les éléments de comparaison se trouvent en abondance 
sous les yeux. 



Ért:aÉ»^Uiy^. - - --^^^^^ "^ ' .i^»...,^.. ^-^^ 




mm» m - 



— 134' — 

■ 

Ainsi nous avons cru pouvoir distinguer quatre formes princi- 
pales de manifestations hémorrhagiques : 

i^ Hémorrhagie d'emblée (variole noire^ variole hémorrhagique 
des auteurs) ; 

2<» Rash purpurin ; 

3® Variole hémorrhagique secondaire ; 

4<^ Pustules hémorrhagiques terminales. 

1° Variole hémorrhagique. — Nous n'insisterons pas sur la des- 
cription bien connue de la variole noire qui a causé plus de la 
moitié des décès dans les deux mois de mars et d'avril. Son dia- 
gnostiC; toujours facile, présente des symptômes si caractéristiques 
qu'après les avoir vus une fois la confusion n'est plus possible. 
Ainsi elle affecte surtout les hommes de 25 à 50 ans ; elle est plus 
commune relativement à mesure que l'âge est plus avancé ; la peau 
est uniformément couleur lie de vin et ne présente point les taches 
purpurines de la seconde catégorie ; on peut presque la confondre 
avec une scarlatine noire générale. La marche de là maladie est 
aussi très-caractéristique ; l'éruption n'apparaît que beaucoup plus 
tard ; elle consiste en pustules aplaties, se détachant en blanc sur 
une surface foncée. 

A ce moment, les symptômes généraux présentent la plus 
grande gravité : la fièvre est intense, l'oppression, la rachialgie, 
extrêmes. La température, d'abord très-élevée, ne baisse qu'à la 
période ultime, et le refroidissement commence par la périphérie. 

En môme temps, des congestions et des hémorrhagies apparais- 
sent dans tous les organes. Il survient des épistaxis incoercibles, 
des hématémèses; des hématuries, des hémorrhagies sous la con- 
jonctive. 

La mort arrive en général par congestion pulmonaire, rapide- 
ment, souvent avant l'éruption ; le délire est moins fréquent dans 
cette forme que dans la variole confluente. 

2® Eash, variolous rash.— Les principaux caractères de la variole 
rash sont tirés : 1*> de l'époque où le rash se produit; 

2* De sa position habituelle; 

3® De la forme, de la couleur des hémorrhagies; 

4» De leur durée. 

Ainsi, le rash a lieu avant l'éruption de la variole, deux jours 
après les premiers prodromes. A ce moment, la température est la 
plus haute de toutes celles que nous ayons trouvées. 

Il se localise à la partie interne des articulations, et regardant de 
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préférence le plan médian. Ses endroits de prédilection sont par 
ordre de fréquence : 

1» Le pli inguinal: il s'étend aussi sur le ventre et la partie interne 
et supérieure des cuisses; 

2<> L'aisselle, 3° le pli du coude, 4° la partie îhtemc des genoux, 
5^» le cou. 

Il n'apparaît pas toujours en tous ces endroits à la fois. 

Son aspect est Men tranché, et nous nous expliquons difficilement 
qu'un œil exercé l'îttt confondu avec une scarlatine. 

Le rash, en effet, est formé par un pointillé purpurin, fornjé de 
taches de la largeur d'un grain de millet accolées les unes aux au- 
tres, devenant plus distinctes vers les bords, et n'occupant qu'un 
espace parfaitei^ent limité. 

Il accompagne en général une varioloïde ou une variole discrète, 
et son pronostic nous a toujours paru excellent. 

La durée du rash est en général de trois jours, souvent plus, ja- 
mais moins, il'après ce que nous avons vu ; vers le commencement 
du troisième jour, la coloration jaunit, devient analogue aux éphé- 
lides, ou bien est remplacée par une éruption confluente de suda- 
mina qui disparaissent bien avant la fin de la maladie et altèrent 
peu la peau. 

30 Variole hémorrhagiqtie secondaire.-- Cette variole débute comme 
une variole confluente; à peine si une certaine paresse dans l'érup- 
tion, une teinte légèrement violette autour des pustules, une con- 
gestion plus intense des poumons, peuvent faire présager la com- 
plication qui doit survenir* 

L'éruption se fait bien, pas d'épistaxis, ni aucun des signes qui 
forment le cortège de la variole d'emblée hémorrhagique. Mais au 
moment où on attend la suppuration, et quelquefois un jour après, 
un changement subit arrive dans l'état général et dans l'aspect de 
l'éruption. L'oppression devient extrême, des épistaxis, des héma- 
témèses, des hématuries se déclarent, en même temps que la peau 
devient violette, que les pustules déjà blanches s'affaisent, et que 
leur centre ombiliqué devient noir. 

Tous ces phénomènes se produisent subitement à la mêmepmocfe 
de l'éruption; dans des cas de variole confluente, le pronostic en a 
toujours été fatal. 

4® Après avoir signalé la gravité delà variole hémorrhagique secon- 
daire, nous allons décrire notre dernière forme d'hémorrhagie, que 
nous n'avons trouvée signalée nulle part. 

Cette quatrième variété se distingue des précédentes : 



— 153 — 

i° Par la période et les circonstances où elle se produit; 

2° La forme spéciale qu'elle affecte, les endroits où elle se 
montre . 

3*> Son proQOstic. 

Ces hémorrhagies surviennent à la période de dessiccation de va- 
riole très-confluente, au milieu d'une fièvre intense en général. A ce 
moment, les pustules confluentes qui recouvrent les extrémités des 
membres se confondent entre elles et forment de grosses bulles 
qui se remplissent presque soudainement d'an liquide séro-sangui- 
nolent ou de sang pur. 

Nous avons vu des doigts complètement enveloppés d'une gaîne 
sanguine, etaux jambes, des phlyctènes hémorrhagiques de lagcos- 
seup de celles qui résultent d'un vésicatoirc. 

L'aspect de ces parties est au premier abord effrayant. La pre- 
mière idée qui se présente à l'esprit est celle d'une gangrène des 
extrémités. Loin de là : dès que ces phénomènes se sont produits, 
la fièvre tombe, le malade recouvre l'appétit, la maladie marche 
rapidement vers la guérison. Aussi, à la vue de ces symptômes, ras- 
surons-nous toujours les malades épouvantés, et notre confiance n'a 
jamais été trompée. 

Peu à peu ces phyctènes se dessèchent, le contenu est résorbé 
ou s'écoule à l'extérieur, l'épiderme est détruit, quelquefois les 
ongles tombent , et au-dessous apparaît une peau saine de nouvelle 
formation. 

Coïncidences de variole §t de vaccine, 

M. GOREGK.I. Voici quelques cas de coïncidence de la variole et 
de la vaccine ; 

1^ Jeune Tiomme atteint de variole semi-confluente, portant trois 
pustules de vaccine animale, dont l'inoculation a eu lieu dix jours 
avant l'éruption de la variole. 

Les deux éruptions marchent de concert sans se modifier, la gué- 
rison a lieu après les phases ordinaires de la maladie. 

2<^ Le nommé V..., 19 ans, entre le 29 avril à la salle Sainte- 
Marie; il est atteint d'une variole discrète à larges et beaux bour 
tons ombiliqués; il porte une pustule de vaccine sur le bras droit 
et deux sur le bras gauche. 

Sa vaccination a été faite par une sage-femme avec du vaccin 
d'enfant le 14 avril, c'est-à-dire dix jours avant 'l'éruption de la 
variole. Marche régulière des deux maladies. Guérison. 
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3<* B..., 22 ans, vacciné dans son enfance^ est revacciné avec le vac- 
cin animal par le docteur R..., son maître (boulevard Magenta), un 
mois avant son entrée à l'hôpital^ qui a lieu le 3 mai 1 870. A cette 
époque, il porte sur le bras gauche une pustule de vaccine arrivée 
à la période de dessiccation. Il est atteint de varioloîde semi-con- 
ûuente, qui se termine sans autre complication. 

4* M. F..., 35 ans, entré chez M. Brouardel pour y être soigné 
d'un diabète sucré, est revacciné le 5 mai par M. Girard, interne 
du service. Une pustule réussit; les prodromes sont du 13,réruption 
confluente et assez grave a lieu le 15. 

Pendant le cours de la maladie le diabète cesse complètement. 

Les deux éruptions, vaccine et variole^ suivent leur cours normal. 
Laguérison a lieu un mois après environ; le diabète se reproduit^ 
mais un peu moins intense(le sucre avait, à un moment donné, com- 
plètement disparu des urines)» 

5" Un jeune homme eirtrc à l'hôpital pour une varioloîde très- 
légère; il a été vacciné il y a dix jours, et porte une pustule qui 
commence à se dessécher au moment où nous le voyons; sa vario- 
loîde date de deux jours; au bout de huit jours, tout est terminé. 

V..., 38 ans, vaccine douteuse de l'enfance, a été revacciné ainsi 
que tout Tatelier de serrurerie de M. G... par M. Leriche, envi- 
ron un mois avant son entrée à l'hôpital. Le vaccin employé était 
du vaccin de génisse. Aucun succèd. (Il paraîtrait qu'il n'y en a pas 
eu dans tout l'atelier.) 

Le 23, il entre à l'hôpital avec une variole très-confluente. Son 
état est des plus graves. Malgré cela, de larges hémorrhagies appa- 
raissent aux pieds et aux mains. Ce symptôme, survenant à cette 
période de la maladie, constitue un excellent pronostic. En effet, le 
malade ne tarde pas à se relever, et la guérison a lieu norma- 
lement, 

M. DBLPEGH. Un jeune homme, attaché au magasin du Bon- 
Marché, fut revaccine de bras à bras avec tous les employés de la 
maison. La vaccine se développa chez lui sur une seule piqûre au 
bras gauche ; la pustule resta petite, quoique normale dans son 
évolution, et se termina un peu plus rapidement que de cou- 
tume. 

Pendant l'évolution vaccinale, il fut pris d'une varioloîde très- 
légère (50 pustules au plus), qui ne présenta aucune importance. 

Une jeune fille, entrée le il mars au n^ 31 de la salle Sainte- 
Adélaïde, avait été vaccinée, le 3 mars, par le cow-pox. Deux pus- 
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tules incomplètes s'étaient développées. Elle fut atteinte» neuf jours 
environ après sa revaccination, d'une varioloïde très-légère. 
Entrée le li mars, sortie le 24. 



Variole après vaccination animale sans résultat. 

M» PROHON, interne à l'hôpital Necker. La nommée S... (Phi* 
lomène), 28 ans, domestique, est entrée le 14 mars 1870 à l'hôpital 
Necker, pour y être traitée d'une vaginite. 

Le 30 mars, cette malade est vaccinée avec du vaccin de gé- 
nisse. Cette vaccination n'a pas donné de résultat. Il ne s'est pro- 
duit ni pustules légitimes ni fausses pustules. 

Le 10 mai, la malade prend, dans la salle, une variole qui, du reste, 
est légère, et guérit sans laisser beaucoup de traces. La figure a été 
particulièrement préservée par le badig«(»nnage au collodion que 
l'on a pratiqué dès le début de la maladie. 

Le 20 mars 1870, est entité, salle Sainte-Eulalie, la nommée 
S... (Alexandrine), 26 ans, atteinte d'un embarras gastrique fé- 
brile. 

Elle est vacdnée le 2 juin. On lui fait 3 piqûres à un bras avec 
du vaccin de génisse. • 

Mardi 7 juin, elle passe dans le service de M. Delpech, atteinte 
d'une varioloïde qui guérit sans présenter aucune particularité. 

Bien que le 2 juin, jour de la vaccination, la malade fût dans la 
période d'incubation de la variole, le vaccin de génisse ne s'est pas 
développé. 

Le 24 mai 1870, est entré, salle Saint-Jean, n® 25 (service de 
M. Guyon), le nommé G... (Michel), mégissier, 28 aiif> atteint d'une 
pustule maligne située au bras droit^ partie antérieure du coude. 
Cette pustule, cautérisée au fer rouge, est ensuite traitée au moyen 
de l'acide phénique (charpie imbibée d'acide). 

Ce malade est vacciné le 2 juin avec du vaccin de génisse. (3 pi- 
qûres au bras gauche). Pas de résultat. 

Le 8 juin, le malade est évacué de la salle Saint-Jean et mit 
transporté salle Saint-Ferdinand, atteint de la variole. Aujourd'hui 
15 juin, la dessiccation est presque complète. 

Comme dans le cas précédent, le vaccin ne s'est pas développé, 
bien qu'au moment de la vaccination, le malade fût dans la pé- 
riode d'incubation de la variole. 



À 
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Le 9 juin 1870, est entré, salle Saint-Ferdinand, n° 12, le nommé 
M..., infirmier de la salle Saint-Pierre, service de M. Desormaux, 
pour y être traité d'une varioloïde. 

Le 26 mai, cet infirmier a quitté son service pour entrer à la 
salle Saint Louis. Il avait, dit-il, une courbature. Il a été purgé trois 
fois. Il a quitté l'hôpital le 6 juin pour aller en convalescence à 
Vincennes. Le lendemain, mardi 7 juin, il a été pris de maux de 
reins, de fièvre, d'envies de vomir. Le jeudi 6, il est entré à la salle 
Saint-Louis (Necker).. 

Le jour môme de son arrivée, il a été vacciné avec du vaccin de 
génisse (2 piqûres au bras droit, 3 piqûres au bras gauche). 

Le samedi H juin, il entrait salle Saint-Ferdinand avec une va- 
rioloïde déclarée. 

Le 14 juin, les pustules sont très développées. Quant aux pi- 
qûres de vaccin, elles n'ont rien produit. 

JV. — Ce malade n'est infirmier que depuis un mois et demi. An- 
térieurement, il n'avait été dans aucun hôpital. 

Les quatre malades ci-dessus avaient été vaccinés pendant leur 
enfance, et portaient des cicatrices légères. 

M. DELPEGH fut appelé le dimanche, mais pour visiter en con- 
sultation une femme de cinquante et quelques années, qui, revac- 
cinée inutilement par M. le docteur Vivier sur la génisse, avait vu 
se développer la variole chez elle trois semaines après. 

Vaccin de génisse et vaccin d'enfant, 

M. BOUGHUT. Je vous cnvoie le compte rendu d'une partie de 
mes revaccinations à l'hôpital des Enfants et en ville, depuis le 
moment où la vaccination animale a été introduite dans mon ser- 
vice hospitalier. J'ai accueilli avec empressement et comme un 
progrès le nouveau vaccin ; mais en présence de son inefficacité 
presque constante, alors que perlonne ne sait s'il aura des qualités 
préservatrices égales à celles du vaccin jennérien, j'ai dû changer 
d'opinion et en revenir aux anciens usages. Je vais vous donner 
mes résultats. Je vous dirai ensuite pourquoi le vaccin officiel a 
dégénéré, pourquoi il a permis à une effroyable épidémie de variole 
de se produire, et quels sont les moyens de le régénérer. 

Sur 360 revaccinations, avec vaccin de génisse, sur des enfants 
et sur des adultes dont j'ai pris la note, il n'y a eu que 15 succès. 

Sur 20 vaccinations d'enfants non vaccinés, il y a eu 4 réussites. 
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11 m'est arrivé en ville de vacciner trois fois le même enrant avec 
du vaccin de génisse frais sans réussir, et du premier coup, & la 
quatrième foia, avec le vaccin je nnérien, j'ai eu six belles pustules. 

Pour moi la question est jugée, et si nous avons une si forte 
épidémie de variole, c'est que le vaccin officiel a perdu ses qua- 
lités préservatrices; que l'introduction du vaccin de génisse a accé- 
léré cette dégénérescence, et pour se débarrasser de l'épidémie, il 
faut en revenir à un vaccin d'enfant , cultivé selon d'aulres règles 
que celles qui sont actuellement en usage. 

Le vaccin officiel cultivé comme on le fait sur des enfants de huit 
à quinze jours, sur des enfants trouvés qui jadis servaient aux vac- 
cinateurs de l'hûpilal des Enfants, sur des enfants de la clinique 
d 'accouche menls, est un mauvais vaccin. C'est un virns pris sur des 
enfants cachectiques, et qui est lui-même cachectique en sortant 
des pustules pâles et peu développées. De plus, il est sujet k ren- 
fermer du virus syphilitique, ce qui n'a jamais lieu sur des enfanta 
de quatre à cinq mois. 

Que les médecins s'affranchissent donc de la subordination où ils 
se sont mis vis-à-vis des comités officiels, en demandant du vaccin 
qui ne prend presque jamais et qui ne donne qu'une immunité 
temporaire de moins en moins prolongée. 

Qu'ils fassent eux-mêmes leur vaccin, en ne prenant que des en- 
fants de quatre à cinq mois, de façon à avoir du vaccin énergique 
et pur de tout mélange syphilitique. 

Le vaccin d'enfant doit être préféré au vaccin de génisse. 

C'est pour avoir pris comme vaccinifëres beaucoup d'enfants de 
quelques jours et des enfants trouvés cachectiques que l'on a perdu 
les propriétés énergiquemont curatives du vaccin jennérien. 

Le vaccin pris sur des enfanta nouveau-nés on ûgés de quelques 
sem^nes, dont la santé par^t excellente, peut être mélangé de 
virus syphilitique, ce qui n'a pas lieu avec le vaccin des enfants de 
quatre à cinq mois. 

Une revaccination avec le vaccin d'cnf: 
pox naturel est le seul bon moyen de se pi 
la petite vérole, et si la revaccination en i 
tous les ouvriers, sur tous les domestique! 
naires des écoles, on arrêterait l'épidémie 

H. FÉHËOL. Chargé depuis deux moif 
sions au bureau central des hûpitaux de Paris, il m'a été facile de 
faire sur les varioleux qui se présentaient ii moi l'étrange théorie 
du danger des revaccinations. 



— 1S8 — 

Dans le courant de mai et de juin, j'ai dirigé, pour ma part, 
sur les services affectés à la variole, 160 malades. 

Sur ces 160 varioleux, 159 n'avaient pas été revaccinés dans les 
six derniers mois, au moins. Un seul avait été revacciné récem- 
ment; et voici comme. 

C'était un jeune homme de 25 ans, qui avait fait dans les hôpi- 
taux, et pour une maladie tout autre que la variole, un séjour de 
quelques seçiaines, à la suite duquel il avait été envoyé à l'asile de 
Vincennes. C'est à l'asile de Yincennes qu'il avait été revacciné. Et, 
le jour où il se présentait à moi, il portait à la fois trois boutons de 
bon vaccin (sur six piqûres) arrivé au sixième jour de son évolution, 
et tme varioloïde des plus discrètes au deuxième jour de l'éruption. 

Les circonstances et les dates ci-dessus mentionnées établissent 
suffisamment que ce malade avait déjà subi la contagion variolique 
au moment où il avait été revacciné ; et, selon la loi déjà tant de 
fois constatée, varioloïde éi vaccin marchaient en concomitance sans 
s'influencer réciproquement. 

C'est le seul cas de coïncidence que j'aie constaté; les 159 autres 
malades n'avaient pas été revaccinés du tout, ou l'avaient été flus 
de çht mois auparavant. J'ajoute même qu'un certain nombre d'en- 
tre eux, relativement assez considérable (je l'évalue à 15 ou 20), 
n'avaient pas été vaccinés du tout, à aucune époque. Ceux-là avaient 
généralement des varioles graves; les autres avaient, pour la plu- 
part, des varioloïdes légères, autant qu'un examen superficiel et 
d'un seul jour en pouvait donner la présomption. 

Permettez-moi d'ajouter à ces renseignements le résultat des re- 
vaccinations que j'ai pratiquées dans ma clientèle depuis quatre mois. 

1° Vaccin de génisse pris directement sur l'animal : 61 revacci- 
nations; 5 succès. 

2® Vaccin pris directement sur l'enfant : 64 revaccinations; 
4 succès. 

3® Vaccin de génisse en tubes : 19 revaccinations; 2 succès. 

4^ Vaccin d'enfant en tubes : 3 revaccinations ; succès. 

Aucun de ces 147 revaccinés n'a été attiWïit de variole. 

Six varioleux que j'ai vus (seulement) dans ma clientèle n'avaient 
pas été revaccinés dans les six derniers mois. 



Nombre des piqûres. 

M. itAROflAti (de Calvi) analyse dans les termes suivants une 
lettre qui lui a été adressée par M. Luccîana. 
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Déjà) à une époque lointaine, l'auteur avait adressé à TAca- 
démie de médecine un travail sur ce sujet, et ce travail^ renvoyé 
au comité de vaccination, était resté lettre morte. L'auteur y revint 
en 1863 et en 1866, sans autre résultat. Il s'adresse à yoxxs, et soumet 
à votre jugement une doctrine qui a du moins le mérite de l'ori- 
ginalité, et qui, venant d'un praticien judicieux et sincère, ne 
saurait être passée sous silence. 

La doctrine de M. Lucciana revient à ceci : 

La réaction qui se produit par suite de la production de plusieurs 
pustules vaccinales diminue l'efficacité de la vaccine, peut-être en 
favorisant l'élimination du vaccin, et en somme, l'efficacité de la 
vaccine est en raison inverse du nombre des pustules. 

Dès les premiers pas de sa carrière, M. Lucciana avait remarqué que 
la revaccination était sensiblement plus efficace chez les individus 
qui portaient plusieurs traces d'une première inoculation vacci- 
nale, que chez les piersonnes qui ne portaient qu'une ou deux cica- 
trices. 

L'auteur cherche à établir que la vaccfhe était plus effi<iace dans 
les limiers temps, parce qu'alors les médecins, par timidité, ne . 
faisaient qu'une ou deux piqûres, de manière à n'obtenir qu'une ou 
deux pustules vaccinales, et explique la moindre efficacité dont on 
a lieu de se plaindre aujourd'hui, non par le dépérissement du 
vaccin, mais par le nombre trop considérable d'insertions vacci- 
nales que l'on pratique généralement. 

Il cite son propre exemple et celui de ses enfants. 

Vacciné en 1821, peu de mois après sa naissance, il ne porte 
qu'une seule cicatrice vaccinalç, et il a'est revacciné plusieurs fois 
sans succès : preuve de la persistante efficacité de la première vac- 
cine. 

De ses cinq enfants, quatre, qui avaient été vaccinés par une 
seule piqûre à un seul bras,n'ont jamais pu être revaccinés avec 
succès, tandis que l'aîné, qui avait été vacciné moyennant quatre 
piqûres^ deux à chaque bras, ayant donné quatre pustules vacci- 
nales, a été revacciné efficacement à l'âge de sept ans* 
. Il cite, en outre, le cas d'une sœur de charité qu'on avait eu 
l'idée fort étrange d'inoculer au milieu du front par une seule 
piqûre. Une cicatrice caractéristique portait témoignage de cette 
bizarre vaccination. La religieuse dont il s'agit, se trouvant dans 
un hospice en pleine épidémie de variole, voulut se faire revac- 
ciner, et l'auteur de la noie lui fit quatre inoculations à chaque 
bras, absolument sans résultat. 
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(( En un mot, dit textuellement M. Lucciana,*je puis affirmer 
que, dans vingt années de pratique, il ne m'a pas été donné de 
rencontrer un seul sujet chez lequel, une première vaccination ayant 
paru insuffisante, soit à cause du, peu de développement des bou- 
tons, soit parce qu'il ne s'était développé qu'une seule pustule, 
j'aie pu obtenir le moindre résultat par la revaccination largement 
pratiquée. » 

M. Lucciana croit avoir observé pareillement que, dans la syphilis 
constitutionnelle, les accidents consécutifs sont d'autant plus graves 
que les accidents primitifs ou accidents d'inoculation ont été moins 
multipliés et moins persistants , opinion qui mérite considération et 
qui prêterait à des développements dont ce n'est pas ipi le lieu. 

M. Lucciana ne se dissimule pas que sa doctrine quant à la vac- 
cine doit paraître suspecte, et il comprend qu'on la tienne pour 
telle; mais il fait appel à la démonstration, et termine sa commu- 
nication par cet aphorisme d'un écrivain italien, Gucrazzi : Lo intel- 
letto venue concesso per comprendere e non per pretendere : L'intelli- 
gence nous a été donnée pour comprendre et non pour prétendre. 

M. MARGHAL (de Calvi) lit ensuite une lettre où M. Guillon se 
plaint des dénis de justice de l'Académie de médecine, et il ajoute 
que l'Académie doit se réformer ou disparaître. 



DISCUSSION 



M. DALLY. Je regrette qu'un certain nonibrede questions qui figu- 
rent au programme de la Conférence n'aient paâ été traitées au sein 
de l'assemblée, et je prends la parole en partie pour suppléer à cette 
lacune. Les moyens de conservation du vaccin méritent quelque at- 
tention, et je rappelle sur ce point les procédés indiqués par Trous- 
seau (Ac. deméd., 17 novembre 1857), qui préfère les tubes capil- 
laires aux tubes renflés; par M. Maurin, qui conseille d'envelopper 
les plaques dans quelques feuilles de poirée renouvelées tous les 
huit jours (Revue de th. du Midi, 15 mars 1855), et par M. Lalagade, 
dont les travaux sur la vaccine méritent d'être toujours rappelés 
et qui a donné la description d'une pompe très-ingénieuse pour 
recueillir le virus. [Nouveau procédé de conserver du vaccin, Tou- 
louse 1855.) 

Un second point, qui n'a pas été traité avec assez de développe- 
ment, d'après moi, c'est celui qui a trait à la cause ou plutôt 
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aux causes de l'épidémie actuelle. M. Gallard a indiqué en passant 
que le discrédit dans lequel on a laissé tomber la pratique des re- 
vaccinations a certainement joué un rôle dans l'extension de l'é- 
pidémie ; mais quelle est l'origine de ce descrédit, qui n'existe 
qu'en France? J'en accuse, comme M. Marchai, Tinsuffisance des 
services chargés de protéger la santé publique, et sur lesquels 
le public ainsi que les médecins ont malheureusement pris l'ha- 
bitude de se reposer. Il y a longtemps que l'on a observé que la 
première vaccination ne préservait que temporairement et que la 
mortalité par variole, petite chez les enfants, augmentait d'an- 
née en année pour les adultes de vingt à trente. Aussi, dès 1833, 
on revaccina toute l'armée prussienne avec un succès toujours 
croissant qui fut cette même année de 33 p. 100, et qui fut en 1843 
de 57 p. 100, en 1863 de 69 p. 100. Comment, dès cette époque, la 
pratique des remccinations ne s'introduisit-elle point chez nous, 
dans l'armée et dans la population civile? Qui ne sait que les étran- 
gers que l'on rencontre à Paris, Américains, Allemands, Anglais, 
Suisses, ont été d'habiiude vaccinés plusieurs fois? J'ignore pour- 
quoi Qous nous sommes laissé sur ce point devancer par l'étran- 
ger; mais on peut voir, dans les comptes rendus de l'Académie 
de médecine, M. Depaul, sous-directeur du service de la vaccine 
en 1856, s'opposer, en 1857, à ce que l'Académie émît le vœu que 
les revaccinations devinssent obligatoires pour l'armée et pour les 
administrations. A la proposition faite en ce sens par Trousseau et 
appuyée par une grande partie de l'assemblée, M. Depaul répondit 
que, sans aucun doute, les revaccinations étaient indispensables, 
mais que ce n'était pas à l'Académie d'indiquer les moyens. Eh 
bien! puisque c'est l'Académie qui est chargée de ce service, puis- 
que l'on s'en reposait sur elle, à tort ou a raison, il y a lieu de 
croire que ce jour-là, M. Depaul a eu une mauvaise inspiration, et 
que TAcadémie, au lieu de s'abstenir, devait élever la voix de toute 
son autorité scientifique et proclamer hautement la nécessité des re- 
vaccinations. (Académie de médecine, séance du 17 novembre 
1857.) 

Sans doute, les écrits de MM. Carnot, Bayard et Ancelon, si bril- 
lamment réfutés par mon savant ami Bertillon, ont pu ébranler la 
confiance du public; mais la confiance fût vite revenue si la propa- 
gande vaccinale, et surtout revaccinale, eût été poussée plus acti- 
vement. Telle est donc la première cause de l'extension épidé- 
mique à laquelle nous avons assisté ccUe année. 

Une seconde cause, peut-être plus grave, est la confusion des 

11 
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varioleux dans les services généraux des hôpitaux de Paris. Cette 
histoire est lamentable. Alors que dans tous les hôpitaux de l'Eu- 
rope les personnes frappées de maladies contagieuses sont isolées, 
l'administration de l'Assistance publique s'est toujours refusée, sauf 
depuis quelque temps, à cette mesure, que la prudence la plus 
vulgaire lui commandait impérieusement. En vain les hôpitaux mi- 
litaires avaient-ils donné l'exemple; en vain Tétat sanitaire de 
Londres, où la variole est si rare qu'un seul hôpital de -70 lits (Small 
Pox hospital) suffit à permettre d'exclure rigoureusement les va- 
rioleux de tous les hôpitaux, plaidait en faveur de l'isolement; en 
vain M. Bousquet démontrait avec M. Thire que c'est des hôpitaux 
de Paris que sortent la plupart des épidémies qui, de temps en 
temps, ravagent la banlieue (Rapport de 1857, p. 9 et 40); en vain 
les rapports de la commission des maladies régnantes (Société des 
hôpitaux) signalaient-ils tous les mois des cas nonibreux de variole 
contractés dans les salles, et les médecins de la ville signalaient-ils 
fréquemment des cas de variole survenus à la suite de visites dans 
les hôpitaux où les varioleux étaient disséminés ; en vain Laborie, 
dans son rapport sur l'asile de Vincennes en 1861, déclarait-il que 
dans cet établissement 58 cas de variole s'étaient montrés, dont les 
malades avaient apporté le germe de l'hôpital, et ce chiffre doit être 
porté à 250, en y comprenant l'asile du Yésinet pendant les an- 
nées 1861, 1862, 1863 (Vidal, Rapport du 24 août 1864); en vain la 
Société médicale des hôpitaux, sur la demande de M. Vidal, nom- 
mait une commission composée de confrères éminents, qui con- 
cluaient à l'urgence de l'isolement; en vain M. Vidal prouvait-il 
dans son savant rapport que plus de 800 cas de variole étaient con- 
tractés annuellement dans les hôpitaux, et que la mortaUté s'éle- 
vait, pour ces cas, à 21 p. 100; en vain la Société médicale vo- 
tait-elle à l'unanimité les conclusions proposées par M. Vidal; en 
vain fut-il établi que l'isolement des varioleux, pratiqué depuis 1837 
à l'hôpital Saint-André de Bordeaux, avait suffi pour supprimer com- 
plètement les cas intérieurs, qui étaient au nombre de 26 quand la 
mesure fut mise en pratique, et pour préserver la ville elle-même, 
qui pendant dix ans au moins ne compta pas un cas de variole (Be- 
cherches histor, sur les établ, hospit., par Dubreuilh,- 4864). 

En vain M. Hirtz (de Strasbourg) réalisait- il les mêmes bienfaits à 
l'hôpital civil de cette ville (Bull, de la Soc. méd. de Stras., 1864, 
p. 223); en vain le cri unanime du corps médical imposait-il à 
l'administration de prendre des mesures urgentes d'isolement; — le 
directeur de cette administration, l'homme de qui tout dépend. 
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rhomme dont les erreurs ou les négligences décident de la vie de 
cette masse de malheureux contraints de demander à la charité le 
moyen de vivre en travaillant, — et décident aussi de l'état sani- 
taire de cette grande \âlle ; ce fonctionnaire omnipotent en fait ne 
fit rien pour obéir aux demandes des médecins des hôpitaux; et 
c'est ainsi que d'année en année l'épidémie agrandit sa sphère 
d'action, jusqu'au iour où le comité d'hygiène publique vint déclarer 
qu'il espérait un effet favorable de ce fait « que la variole n'a pas 
revêtu soudainement la forme extensive qui la signale. » 

Non, cette terrible épidémie de 1870 n'est pas venue soudaine- 
ment; on l'a prévue, on en a suivi la marche d'année en année, on 
vous en a fait toucher les causes du doigt, on vous a dit ce qu'il 
était de votre devoir de faire et de faire tout de suite; qu'avez- vous 
fait? Et sur qui doit retomber la responsabilité de ces malheurs pri- 
vés et publics dont on ne voit pas le terme? Aujourd'hui même, le 
prétendu isolement de varioleux qui sont soignés par le même per- 
sonnel toujours en communication, servis avec le même linge, etc., 
n'est-il pas illusoire ? Est-ce ainsi que le conseillait M. Vidal, dans 
le remarquable rapport qui a dix ans de date? 

Mais il en a été de ce rapport comme de celui de M. Trélat qui, 
au nom de la Société de chirurgie tout entière, avait demandé que 
THêtel-Dieu ne fût pas rebâti, en prouvant que les grands hôpitaux 
sont meurtriers pour les opérés, et en présentant, après un débat 
de plusieurs mois auquel avaient pris part les chirurgiens les plus 
éminents, un plan scientifique d'hôpitaL Est-ce que les efforts de 
nos maîtres ont eu le moindre résultat ? Est-ce que l'Assistance 
publique, au mépris des conseils de la science, ne fait pas recon- 
struire un Hôtel- Dieu ou chaque lit coûtera <,600 fr. de loyer? 
Et si plus tard nous voyons comme aujourd'hui nos chirurgiens les 
plus distingués perdre de temps à autre la moitié ou les trois 
quarts de leurs opérés, à qui devra-t-on en faire porter la respon- 
sabilité? 

Pour en revenir à la question, je crois avoir établi que la pre- 
mlèie et principale cause de l'épidémie actuelle est la dissémina- 
tion des varioleux dans les salles des hôpitaux occupés par d'au- 
tres malades. 

{M. Daily dépose sur le bureau une brochure du regrettable 
J. Simpson {Proposai to stump ont small poxj etc, Édinburg, 1868), 
dans laquelle la question de l'isolement est fort bien étudiée). 

Il faut, continue-t-il, avoir toujours présent à l'esprit que, tontes 
réserves faites sur le rôle propagateur ou dissipateur des météores, la 
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seule cause que nous connaissions de la variole, c'est la contagion ; 
et, dans l'épidémie actuelle, c'est des hôpitaux de Paris, comme 
centres, que la variole a rayonné sur la ville et sur la province. 
Dans les documents qui nous ont été envoyée, j'ai noté six fois, 
comme point de départ d'une épidémie locale, le retour dans son 
pays d'un homme qui avait vu un varioleux à Paris, avant de 
partir, et qui lui-même, douze jou quatorze joui» après, avait été 
pris par le fléau. Qui de nous n'a rencontré dans sa pratique d'in- 
nombrables exemples de variole survenue après une visite à l'hô- 
pital ? Qui de nous n'a vu vingt fois, cent fois, dans le cours de ses 
études, des cas de variole éclater avec persistance dans les salles 
où un varioleux avait été placé ? 

Si encore la revaccination avait été rendue obligatoire à l'entrée 
de l'hôpital, le mal eût été atténué ; — mais il n'en a rien été, et 
nous voyons avec stupéfaction le rapport officiel du Comité d'hy- 
giène publique recommander urbi et orbi les revaccinations et l'iso- 
lement, deux mesures appliquées depuis vingt ans au moins à 
l'étranger et depuis hier à Paris. 

Ah ! si les hôpitaux, au lieu de relever d'une même administra- 
tion, étaient autant d'institutions libres et se faisant pour ainsi dire 
une glorieuse concurrence d'hygiène et de charité, croit-on qu'il 
en eût été ainsi ? Est-ce que la direction qui n'aurait pas eu à subir 
les lenteurs de cette lourde transmission de mouvement que l'on 
appelle une administration centrale, aurait tardé six ans à mettre 
en pratique une mesure réclamée et obtenue par les médecins du 
monde entier ? 

Une troisième cause de l'épidémie reste à signaler, celle-ci indi- 
recte : c'est l'ignorance où l'administration nous a tenus au sujet 
des épidémies et de la mortalité. Rendons cette justice à la pré- 
fecture, qu'elle a compris combien il était dérisoire et humiliant de 
nous cacher l'état réel des choses; mais qui de nous n'a connu le 
temps où il était défendu dans les journaux de citer la mortalité 
cholérique? Les médecins, à Paris, reçoivent désormais un bulletin 
hebdomadaire qui contient le mouvement des maladies épidémi- 
ques et endémiques, et ce tableau nous est précieux en ce qu'il 
nous permet de diriger notre attention, nos études ou notre traite- 
ment d'après les renseignements qu'il contient. Mais qu'il y a loin 
de là au bulletin hebdomadaire du Register gênerai des grandes 
villes anglaises, qui, envoyé à tous les journaux et publié dès le 
lundi, donne les renseignements les plus minutieux par maladie, 
âge, sexe, causes présumées, quartiers, rues, maisons atteintes, ré- 
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sultats des enquêtes — comparaison avec les semaines correspon- 
dantes des années précédentes, — direction des vents, température, 
météores ! 

Déclarons donc hautement que le bulletin actuel est insuffisant, 
et qu'il est de la plus haute importance, dans Tintérèt de la santé 
publique, que nous soyons ren^ignés chaque semaine sur tous les 
points que nous venons de signaler. En fait, on peut avancer que 
si le public et les médecins en général avaient été prévenus offi- 
ciellement qu'une épidémie croissante de variole frappait la ville 
depuis six ans, la vigilance des familles et le zèle des médecins 
auraient conjuré l'irréparable désastre qui a porté au sein de tant 
de familles la désolation et la ruine. 

D'ailleurs, ce bulletin hebdomadaire ne nous met-il pas au cou- 
rant de la situation la plus lamentable du monde? Il doit y avoir 
là quelque lourde erreur de statistique, car on voit que Londres, 
avec une population de 3 millions 200,000 habitants, a donné 
i ,239 décès hebdomadaires, tandis que dans la même période de 
temps, Paris, avec 1 million 800,000 habitants, a donné <,i74 dé- 
cès! soit 36 décès à Londres et 60 à Paris par 10,000 habitants. 
A quoi attribuer cette énorme diff'érence, si ce n'est à une erreur 
dans la statistique? Mais je n'ose l'espérer et je crains bien que là 
encore l'hygiène hospitalière ne soit pour beaucoup. 

M. Daily, en terminant son discours, pose comme conclusion : 
!• que sans rendre la vaccination et la revaccination obligatoires, 
comme elles le sont dans l'armée et dans quelques pays étrangers, 
notamment en Angleterre, on considère comme un manquement à 
tous les devoirs sociaux le fait de n'y avoir pas recours; 2° que l'i- 
solement aussi absolu que possible des varioleux soit imposé par la 
loi à tous les établissements hospitaliers ; 3^ que les municipalités 
soient tenues de favoriser la pratique des vaccinations et revaccina- 
tions; 4° qu'à Paris, l'Assistance publique soit décentralisée et réor- 
ganisée par arrondissements. 

Conditions de succès avec le vaccin d'enfant ou de génisse, 

M. DAKET. Messieurs, M. le conservateur de la vaccine dans le 
département du Nord a écrit pour contredire ce fait que, d'après 
lui, j'ai avancé à tort : que j'avais obtenu 33 pour iOO de succès 
dans les revaccinations pratiquées sur les détenus de Loos et 
Saint-Bernard. 
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En vérité, ce confrère s'est donné bien de la peine. Je n'ai jamais 
parlé du résultat numérique de cette opération. 

J'ai été commissionné pour pratiquer la revaccinalion dans ceç 
établissements, où la variole devenait menaçante. 

Dès le lendemain de l'opération il ne survenùt plus que deux 
varioles. 

Le but désiré était, atteint, cela me suffisait. Je n'avais pas au- 
tre chose à dire. 

Je vous demanderai la permission de faire une seconde rectifica- 
tion. 

Quand je vous ai annoncé le résultat de la revaccination faite 
dans la maison centrale de Melun, je vous disais que cette opéra- 
tion avait fourni 260 résultats sur i ,006 habitants. 

Ces chiffres m'avaient été fournis officieusement par M. le doc- 
teur Bancel, médecin de la prison. Les résultats qui me sont arri- 
vés plus tard diffèrent considérablement de ces chiffres ; car il n'y 
a, en effet, que 160 réussites d'après le dernier document officiel. 

Je suis plus heureux de ce résultat que du premier : la popula- 
tion de la maison de Melun avait été- revaccinée, il y a juste quatre 
ans, avec 41 p. 100 de réussite. 

Le grand nombre de succès indiqués par la première lettre du 
docteur Bancel me fit craindre un instant que le vaccin de génisse, 
employé aussi dans l'opération de 1866, n'eût déjà perdu de son in- 
fluence. Comme vous le voyez, il n'en est rien, et cette épreuve est, 
au contraire, toute en faveur delà valeur de ce vaccin. 

Cette année, j'ai vacciné 50 animaux de l'espèce bovine, veaux, 
génisses et velles. Les vaccins employés ont été pris, pour les pre- 
miers animaux, chez M. Lanoix; les suivants ont été vaccinés 
avec du cow-pox à sa troisième génération, et formé par du horse- 
pox semé par M. le chef de clinique de l'École vétérinaire d'Alfort ; 
d'autres, avec du cow-pox venant des académies de vaccine de 
Vienne et de Berlin; deux pour expérience avec des vaccins de 
génisse et d'enfant ; en dernier lieu, enfin, avec du vaccin de 
génisse de M. Chambon. 

Les observations suivies et recueilUes avec grand soin jour par 
jour sur ces animaux nous ont fait reconnaître que le vaccin se 
reproduisait plus tardivement sur les grands animaux sevrés que 
sur les nourrissons. 

Le chef des cliniques d'Alfort nous l'avait dit. 

D'autre part, il vous a été donné à tous de rencontrer ce dév«* 
loppement tardif chez les grands enfants et les adultes. 



« 
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Eh bien, nous avons pu, par cette observation, nous convaincre 
que le vaccin prétendu régénéré par la méthode de James, prati- 
quée par M. Vy (d'Elbeuf), et par MM. Foucher et Desportes, ne 
doit sa supériorité sur celui d'enfant qu'à ce qu'il est recueilli sur 
la génisse au cinquième jour, au lieu de l'être au septième, comme 
sur l'enfant. 

C'est ce que prouve la manière de faire d'un praticien fort expé- 
rimenté, de Colombes, je crois, et dont, malheureusement, je ne 
me rappelle pas le nom. 

Ce médecin rajeunit son vaccin tous les ans, dit-il, et, pour cela, 
il vaccine un enfant avec le vaccin ancien. 

Au cinquième jour, il recueille ce vaccin et vaccine trois enfants au 
plus. C'est tout ce que lui permettent de faire les pustules, très-peu 
développées. 

!1 obtient ainsi des résultats énormes qui lui servent alors, mais 
au septième jour, cette fois, à pratiquer ses vaccinations ordinaires 
et en masse. 

Je crois que ces messieurs qui vaccinent avec du vaccin porté de 
l'enfant à la génisse ne font pas autre chose. 

M. Gallard accepte volontiers cette méthode, et je me joins à lui, 
mais ce n'est pas seulement pour la raison que je viens de donner. 

Les études que M. l'agrégé Fournier et M. Lanoix ont faites avec 
nous à l'hospice Devillas sur les inoculations de syphilis, soit seule, 
soit combinée avec le vaccin, nous ont démontré que l'espèce bo- 
vine était réfrac taire à la syphilis. 

En second lieu, il est très-facile de recueillir une grande quantité 
de vaccin au cinquième jour sur la génisse, ce qui est impossible 
sur l'enfant. 

Je ^ose en principe que, pour faire une bonne culture de vaccin, 
si on doit vacciner à tout âge, en temp» d'épidémie, on n'en doit 
pas moins bien choisir ses vaccinifères; ne pas s'adresser, comme on 
le fait à l'Académie, à des enfants à peine nés, et qui sont, pour la 
plupart, encore dans un véritable état d'hibernement, ce qui, pour 
nous, est la véritable cause de la perte du vaccin en France. 

L'on doit prendre de beaux enfants de quelques mois, sur les- 
quels, comme l'a dit Trousseau, on recueillera le vaccin au cin- 
quième jour; si l'enfant est sevré, ce sera au septième jour. 

La même règle doit être suivie pour les animaux, si on fait de la 
vaccine animale ou de génisse. 

M. Gallard, qui accepte comme véritable source du cow^ox le 
horse-pox transporté à la vache laitière, et non la picote, maladie 
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lomtnuae dans les vacheries, dit cependant que le cow-pox est 
naladie propre à la vache laitière, et que c'est, par conséquent, 
Dntre-sens d'employer des veaux à l'égal des génisses, 
us, nous pensons que le sexe ne fait rien à la chose. 
fsi le véritable cow-pox vient réellement du horse-pox, et 
le pensons, c'est qu'il a été inoculé d'nne fa^n quelconque 
fâche, et comme ce sont les pis qui sont les parties de l'ani- 
le plus souvent en contact immédiat avec les mains des gens 
rvice, il est naturel d'admettre que ce sont ceux-ci qui, aTant 
S des chevaux atteints de horse-pox, servent d'intermédiaire 
> le cheval et la vache. 

trement, nous ne comprenons pas qu'une maladie inoculable 
, race équine à la race bovine ne le soit que pour la vache, et 
?e pour la vache laitière seule. 

Aut aux écarts considérables qui existent entre les statistiques 
voas aveï entendues, ils s'expliquent très-facilement pour nous. 
land l'épidémie de variole a semblé devoir s'étendre, l'admi- 
ition S'est émue : ayant sous sa responsabilité directe un per- 
el de 42,000 détenus, elle a enjoint, par drculure en date du 
i 1860, k tous les directeurs des établissements pénitentiaires, 
lire pratiquer la revaccination en masse dans leurs maisons 
■ctives. 

lis il n'est pas facile de trouver des enfants vaccinifères poxir 
ner 1,000, 1,300 ou même 2,000 détenus, 
le se passait-il? On a vacciné quelques hommes, et, se ser- 
du vaccin qui avait pu se produire sur plusieurs, on revacci- 
la population entière de l'établissement. 
1 bien, on croyait revacciner et on ne revaccinait pas. Je l'écri- 
il y a six mois, à l'Académie; je vous le disais dernièreiTiènt, 
eus citant l'opération de l'orphelinat Saint- Laurent ; M. Gal- 
avec sa grande autorité vous le disait aussi l'autre jour : le 
In recueilli sur une personne vaccinée ou variolée antérieure- 
L n'est pas propre à la reproduction. ' 

cela pour la même cause, probablement, qui fait que le 
bre des morts est moins grand chez les varioleux vaccinés an- 
urement que chez ceux qui n'ont jamais été vaccinés, 
idministration des prisons connaissait les difficultés pratiques 
i revaccination en masse de ces populations internées, et, ne 
nt rien venir de l'Académie de médecine, où l'on discutait 
cesse, voulut en connaître par elle-même, el je fus commis- 
lé, non pour aller faire de la revaccination, mais pour étudier 
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les vaccins et les moyens de les employer. Bien lui en a pris, 
comme vous l'avez vu; car si la direction des prisons avait attendu 
la décision académique, elle n'aurait pas eu à enregistrer l'heureux 
résultat obtenu dans les établissements pénitentiaires du Nord. 

Sans données sur le nouveau vaccin, je m'adressai à l'Académîe 
pour qu'on voulût bien me dresser un programme : on s'y est 
refusé, et je demandai à MM. Lanoix et Cbambon de m'aider de 
leur expérience. Ces messieurs, avec toute l'obligeance possible, 
se mirent à ma disposition. 

Peu encore habitué à opérer sur de grandes agglomérations 
d'hommes, les déboires ne nous ont pas fait défaut dans nos débuts. 

Ainsi, je vous l'avoue, après l'expérience de la maison de Poissy, 
dont le résultat a été nul ou presque nul, moi aussi j'ai passé par 
les mêmes découragements que vous. 

Comme vous, j'ai soupçonné aussi la nouvelle méthode; comme 
vous j'ai accusé : mais je devais persévérer, et de défaites en con- 
quêtes, d'écoles en écoles, j'ai enfin compris que ce pauvre vaccin 
àe génisse, si décrié par les uns, trop exalté peut-être par les au- 
tres, avait cependant une valeur aussi grande que bien d'autres 
choses, mais qu'il fallait savoir s'en servir. 

Les étrangers s'en servent bien, eux ; et ils en sont satisfaits. 

Seuls, comme vous le rappelait M. Daily, nous ne revaccinons pas. 

Hier encore, parmi nous, on vaccinait encore avec du vaccin de 
revacciné ; et cette méthode était cependant déclarée défectueuse 
chez nos voisins depuis longtemps. 

Pourquoi ne pas déclarer notre ignorance dans la nouvelle pra- 
tique, et ne pas nous accuser nous-mêmes des échecs que nous 
éprouvons ? 

C'est justement cette observation qui nous a encourae^é à conti- 
nuer nos expériences cette année. Et je le dis avec une conviction 
profonde, c'est, après la mauvaise culture des vaccins, à notre 
mauvaise méthode pour les inoculer que l'on doit les nombreuses 
déceptions qu'en France on met à la charge du vaccin de génisse. 

En tout temps la vaccine a été difficile à pratiquer, plus difficile 
qu'on ne le croit. Je n'en prendrais pour preuve que l'énorme ar- 
senal d'instruments que les médecins se sont ingéniés à inventer 
pour assurer le succès de cette opération. 

J'ai eu, un jour, l'idée de vacciner un animal par tous les 
moyens décrits et connus, et avec des vaccins de génisse et d'en- 
fant, recueillis directement sur les vaccinifères, et aussi jivec les 
deux espèces de vaccin conservé. Les vaccinations furent prati- 
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quées par piqûres, par incisions et par injections. Eh bien, les ré- 
sultats obtenus sur cet animal, dont j*ai la photographie, forment • 
l'étude la meilleure que j'aie faite alors. Il est impossible de n'y 
pas reconnaître que les opérations échouent parce qu'on n'intro- 
duit pas de vaccin dans la plaie que fait l'instrument. 

Quand on vaccine avec du vaccin de bras à bras, les propriétés 
physiques du virus font que l'instrument est non-seulement 
mouillé, mais enduit comme par du miel ou un corps gras, et les 
bords de la plaie ne suffisent pas pour repousser cet enduit. 

Il faut que les parois de la petite plaie essuient pour ainsi dire 
l'instrument. 

Il n'en est pas de même pour le vaccin de génisse : infiniment 
plus liquide que le précédent, il ne mouille pas l'acier, et lorsque 
l'instrument pénètre sous l'épiderme, les bords tranchants de l'in- 
cision refoulent le liquide sur la lancette, et rien autre que le fer 
n'est introduit. 

On doit entr'ouvrir la plaie et y laisser couler le liquide. Cette 
opération nécessite quatre temps : 

1° Introduire la lancette sous l'épiderme, très-obliquement et 
superficiellement ; 

2° Relever l'instrument en perpendiculaire ; 

3** Lui faire exécuter un quart de cercle : la plaie est ainsi béante, 
et on voit le liquide s'y glisser. 

40 Retirer l'instrument et laisser sécher à l'air. Quelques prati- 
ciens croient qu'il suffit, la lancette ayant pénétré sous l'épiderme, 
de la renverser sur le côté et de la retirer. • 

Si le renversement se fait du côté de la lame soulevant l'épi- 
derme, il est évident que le liquide se déverse par-dessus et qu'il 
n'en entre pas dans la plaie. 

Ainsi donc, pour nous, le vaccin de génisse bien employé, tel 
que sa nature spéciale l'exige, est appelé à rendre d'aussi grands 
services que le vaccin de bras à bras, qui, s'il est le meilleur et le 
plus commode quand il s'agit de faire quelques vaccinations, est 
insuffisant en face d'un besoin pressant et d'une nombreuse popula- 
tion, agglomérée ou non. 

M. FONTES. Le nombre total des inoculations vaccinales prati- 
quées dans le service durant l'année 1869 s'élève à 314. 

Dans toutes nos opérations, nous avons à peu près exclusivement 
fait usage de virus-vaccin pris sur de jeunes animaux de l'espèce 
bovine, dit vaccin de génisse, que M. le docteur Lanoix a très- 
obligeamment tenu à notre disposition. 
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En ce moment^ où la spéculation, se mettant à la place de la 
science, produit un mélange ou plutôt une confusion, qui menace 
de devenir inextricable, des procédés de reproduction du virus pré- 
servateur, il est bon de préciser quelle est la nature de celui que 
nous avons expérimenté. 

Il a pour première origine, M. Lanoix Taffirme, et nous n'avons 
aucune raison de ne pas croire à sa parole, un cow-pox spontané, 
lequel a engendré, par dés inoculations successives sur des génisses, 
les pustules où nous avons puisé. Ce n'est donc pas du cow-pox vrai 
dans le sens ordinaire de ce mot, qui est réservé dans le langage 
habituel à des pustules se produisant spontanément chez la vache. 
Ce n'est pas non plus du vaccin pris chez la vache. Ce n'est pas non 
plus du vaccin pris chez l'homme et reporté sur des animaux de 
l'espèce bovine. C'est du cow-pox transmis exclusivement par ino- 
culation de la vache à la vache. 

Cela posé, entrons dans le détail des faits. 

Nos 311 inoculations vaccinales se trouvent réparties comme il 
suit dans lès divers mois de l'année : 

Janvier 2 

Février 9 

Mars 4 

Avril 38 

Mai 60 

Juin 69 

Juillet 39 

Août U 

Septembre 38 

Octobre 9 

Novembre. ........ 10 

Décembre 9 

311 

Suivant l'usage adopté depuis plusieurs années, le service n'a 
donc pas été interrompu pendant l'hiver. Cette continuité avait 
une importance réelle et reniait de très-grands services à l'épo- 
que où la pratique de la vaccination animale était peu répandue. 
A certains moments de l'année où le vaccin était fort rare, on était 
ainsi assuré d'en trouver chez nous pour les cas urgents. Bien que 
les conditions ne soient plus les mêmes aujourd'hui, il convient, 
ce me semble, de ne pas se départir de l'habitude prise par nos 
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médecins, jusqu'au moment où Topinion sera définitivement fixée 
sur la valeur du vaccin de génisse. 

Nous avons eu à opérer 255 fois sur des sujets non encore vaccin- 
nés (vaccination), 56 fois sur des personnes déjà vaccinées ou 
ayant eu la variole (revaccination). 

Vaccinations, 

De nos 255 vaccinés, 67 n'ont pas reparu; nous ne pouvons donc 
en tenir compte au point de vue du résultat, et notre examen ne 
portera par conséquent que sur 1 88 opérations . 

479 ont fourni un résultat positif, 95,21 p. 100; 9 un résultat 
négatif, 4,79 p. 100. 

Nous avons toujours procédé par six piqûres vaccinales, soit 1 ,074 
pour 179 vaccinés. 

Le nombre des boutons légitimes qu'elles ont produits est de 876 : 
ce qui donne 4,65 par sujet, pour 255 vaccinés; ou 4,89, en ne 
considérant que ceux chez lesquels l'opération a réussi. 

Dans le premier cas, le nombre de pustules pour 100 piqûres est 
de 77,65; dans le second, de 81,56. 

Eevaccinatio7îs. 

Nous n'avons revu que 26 des 56 sujets qui ont été revaccinés. 

Sur ce nombre, il y a eu 19 insuccès et 7 réussites, ce qui donne 
pour les succès la proportion de 42,10 0/0. 

Ce résultat serait magnifique, mais nous sommes porté à croire 
que, chez les sujets qui n'ont pas reparu, la re vaccination a échoué : 
ce qui réduirait la proportion des succès à 14,29 0/0. Comme pour les 
vaccinations, nous avons toujours pratiqué six piqûres d'inoculation. 

Voici le nombre des pustules produites, en regard de l'âge des 
opérés : 

Age des svyets Nombre des pustules 

5 ans 6 

10 3 

12 3 

16 4 

18 5 

22 ... • 4 

33 6 

31 
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La réussite la plus complète se rencontre, comme on voit, chez 
le plus jeune et chez le plus âgé de nos sujets. Ont été considérés 
comme insuccès cinq à six cas où se sont montrées des vésicules 
dont la forme et la durée ne nous oni pas paru présenter les carac- 
tères de la vaccine. 

Tels sont les chiffres bruts fournis par notre relevé. 

Quant à la forme et à la marche de Téruption vaccinale et aux 
phénomènes qui l'ont accompagnée^ nous n'avons rien noté qui 
n'ait déjà été indiqué par les observateurs qui se sont occupés de 
la vaccination animale. 

Les pustules vaccinales nous ont paru présenter, dans leur dé- 
veloppement, une marche un peu plus lente que celles que donne 
le vaccin pris sur l'enfant. Dans quelques cas, exceptionnels il est 
vrai, mais moins rares que lorsqu'on s'est servi de vaccin humain, 
l'apparition des boutons n'a eu lieu que vers le huitième jour 
(n^ 110) ou môme vers le quinzième (n? 106) : d'où il est résulté 
que l'on a pu, en certain cas, croire à un insuccès, alors qu'il y 
avait simplement une incubation plus prolongée qu'à l'ordinaire. 
C'est que le n<> 1 06 avait paru, au huitième jour, ne donner qu'un 
résultat complètement négatif. Nous procédâmes, séance tenante, 
à une nouvelle tentative de vaccination. Au quinzième jour à comp- 
ter de la première, nous eûmes à constater le développement de 
pustules sur les piqûres des deux inoculations. 

Il est arrivé le plus souvent, surtout pendant la saison froide, que 
les boutons du huitième jour paraissaient moins volumineux que 
ceux de la vaccine ordinaire de même date. Gela tenait uniquement 
à la lenteur de la marche de l'éruption. Toutes les fois qu'il nous 
a été donné de suivre jusqu'au bout l'évolution vaccinale, nous 
avons dû reconnaître que, comme aspect et comme dimension, nos 
pustules ne laissaient rien à désirer, qu'elles l'emportaient même en 
volume sur celles que fournit la vaccination ordinaire de bras à 
bras, et il ne nous est pas resté de doute sur ce fait que la durée 
totale de l'éruption a été en général plus longue, tant pour la pé- 
riode active que pour la période de dessiccation. 

L'état des ganglions sous-axillaires ne présentait le plus souvent 
rien de particulier au huitième jour. Durant les deux ou trois jours 
suivants, ces ganglions se sont toujours iuméûés, mais sans, se 
montrer très-douloureux. Il n'y avait certainement pas plus d'acuité 
sous ce rapport qu'à la suite des vaccinations telles que nous les 
pratiquions autrefois. 

La fièvre, soit de début (du 4® au G* jour), soit de suppuration (du 
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8* au 10»), ne nous a pas paru plus fréquente, plus vive ou plus 
prolongée. Tout ce qui précède se rapporte aux sujets v ccinés 
p«ur la première fois. 

Pour ce qui est des revaccinations, si le nombre des succès a été 
inférieur à la moyenne ordinaire, le vaccin de génisse nous a 
étenné par la beauté de certains résultats. Plusieurs fois il nous a 
donné des boutons ne différant pas sensiblement de ceux que pro- 
duit une première vaccination cbez l'adulte : ce que nous n'avions 
jamais constaté antérieurement. Leur durée a été également plus 
grande que celle des produits ordinaires de la revaccination par lé 
vaccin humain. Une fois, nous avons vu les croûtes persister au 
vingt-huitième jour. 

Les résultats qui viennent d'être indiqués sont-ils de nature à 
discréditer la vaccine animale, pratiquée dans les conditions que 
noas avons eu le soin de préciser en commençant, ou bien peuvent- 
ils servir à sa défense? 

Examinons. 

Parmi les reproches qui lui ont été faits, il en est un qui n'est 
pas dénué de quelque fondement, il faut le reconnaître. On a dit 
qu'elle réussissait moins souvent que la, vaccine humaine. Il ne fau- 
drait pas croire cependant que la différence à l'avantage de cette 
dernière soit aussi considérable que certaines assertions tendraient 
à le faire supposer. 

Ne voulant raisonner ici que d'après des faits qui nous soient 
personnels, je demande la permission de rapprocher les chiffres que 
j'ai donnés ci-dessus de ceux qui sont consignés dans nos rapports 
de cinq années consécutives (1862 à 1866 inclusivement), durant 
lesquelles nous avons été chargé du service des vaccinations de la 
mairie, et où le vaccin d'enfant a été seul mis en usage. Nous 
avons eu : 

En 1852 4 insuccès sur 317 vaccinés. 

1853 19 — 298 — 

1854 14 — 269 — 

1855 12 — 303 — 
lg56 4 — 261 — 



53 insuccès sur 1,448 vaccinés. 

Soit 3,«6 pour 100. 

Cette année, les résultats négatifs nous donnent la proportion de 
4,7fli p* 100. Ce n'est donc qu'une différence de 1,11 pour 100, ou 
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111 unités pour 10,000. Il est arrivé d'ailleurs assez souvent qu'une 
première tentative ayant échoué, une gecondc a été suivie de suc- 
cès (no« 108, 117, 265). 

Nous avons même vu deux sujets (n«» 14 et 78) qui, vaccinés 
sans résultat de bras à bras, ont donné une réussite à la suite de 
l'insertion de notre cow-pox. 

La plupart des insuccès sont dus, je crois, à l'ancienneté des 
pustules auxquelles a été emprunté le virus d'inoculation. La 
preuve en est dans ce fait que, presque toujours, c'est dans une 
même séance que se sont produits plusieurs échecs, tandis qu'il n'y 
en avait pas dans d'autres. Passé le sixième jour, le vaccin de gé- 
nisse paraît n'avoir plus grande chance de réussir. 

Mais si, à l'état frais et quand il est pris dans les pustules qui 
n'ont pas dépassé le sixième jour, ce vaccin ne mérite pas toutes 
les méfiances dont il a été l'objet, il n'en est plus de même si on 
ne l'emploie qu'après un certain temps de conservation. Récolté 
en tubes et même inséré après un temps assez court, le jour même 
ou le lendemain, il compte de nombreux échecs. Je suis très-dis- 
posé à penser que, dans l'appréciation de son efficacité, on a con- 
fondu ces deux modes d'emploi. Ce sont les insuccès du second qui 
ont beaucoup contribué à discréditer le premier. 

La cause des fréquents insuccès de ce vaccin conservé en tubes 
tient, selon moi, 'à ce que le liquide fourni par la pustule de la 
génisse est plus visqueux, plus épais que celui de la vaccine hu- 
maine, et se coagule très-promptement. J'ai plusieurs fois essayé 
de le délayer dans une goutte d'eau, au moment de m'en servir, et 
il m'a semblé que, par ce procédé, je réussissais beaucoup mieux. 

Quoi qu'il en soit, on ne peut nier qu'il n'y ait un peu plus d'incerti- 
tude sur le résultat de la vaccination avec la génisse qu'avec l'enfant. 
Mais il faut reconnaître aussi que ce grief a été fort exagéré par les 
détracteurs du mode de vaccination dont nous examinons la valeur. 
Et à tout prendre, si on n'avait d'autres reproches à lui adresser, il 
pourrait s'en relever. Le mal ne serait pas bien grand, puisqu'il se- 
rait toujours plus facile de recommencer dans le nouveau système 
qu'avec l'ancien. On peut, en effet, s'arranger de façon à avoir 
constamment des animaux vaccinifères, tandis que, souvent, dans 
certaines saisons, le vaccin humain fait absolument défaut. 

Un second i^eproche est adressé à la vaccine animale. On a dit que 
les pustules qu'elle engendre sur l'homme apparaissent tardivement 
et afiectent dans leur évolution une marche plus lente que celle de 
la vaccine jennérienne. 
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Le iait est exact; nous venons nous-mêmes de le signaler. La 
question est de savoir s'il constitue une preuve d'infériorité. A notre 
avis, c'est plutôt un titre à la confiance des vaccinateurs. 

Quand on étudie avec soin le processus des productions patholo- 
giques nées de la vaccine et même des autres contagions virulentes 
qui ont avec elle quelque analogie, on ne 4arde pas à se convaincre 
qu'un virus introduit dans l'économie agit d'autant plus sûrement 
et plus profondément que les éruptions qui en sont la suite ont une 
marche plus lente, plus dépourvue d'acuïté, surtout au début. Cette 
lenteur d'évolution est certainement la preuve que la puissance 
virulente est à son maximum, et qu'elle développe ses effets dans 
les conditions les plus favorables. 

Cette vérité ne se dégage pas assez nettement de tout ce qui a 
été dit et écrit à ce sujet. Essayons de la mettre en évidence. 

Le caractère différentiel le plus accusé pour distinguer une fausse 
d'une vraie vaccine ne consiste-t-il pas précisément dans la préco- 
cité de l'apparition papulo-vésiculeuse et dans la brièveté de l'évo- 
lution, dont la durée est toujours moindre pour la première que 
pour la seconde? 

La pseudo-vaccine est rare chez les sujets subissant une première 
vaccination. Quand on la rencontre en dehors" des formes ulcé- 
reuses ou érysipélateuses, qui sont encore plus rares, on la voit se 
terminer, ou au moins devenir croûteuse, dès lé septième, hui- 
tième ou neuvième jours, alors que la vaccine légitime commence 
seulement à tourner à la suppuration. 

C'est surtout la revaccination qui nous fournit à chaque instant 
des spécimens de fausse vaccine. Or personne n'ignore que les 
phénomènes pustulo-inflammatoires sont ici plus aigus et durent 
moins que dans la vraie vaccine. Leur apparition est quelquefois si 
prompte, que c'est à peine si l'on peut saisir un temps d'incuba- 
tion. Dès le lendemain de l'opération, les piqûres ont rougi , sont 
devenues prurigineuses ou sont le siège d'une douleur cuisante. 
Dans une première vaccine, au contraire, rien ne se montre durant 
les trois premiers jours. Il semble que le virus sommeille, si bien 
que, très-souvent, des mères anxieuses viennent annoncer que la 
vaccination a échoué. Les pseudo-pustules de revaccination sont 
croûteuses au huitième jour. Celles-là mêmes que l'on peut comp- 
ter comme constituant une réussite n'ont jamais toute la durée de 
celles qui se montrent chez l'individu vacciné pour la première 
fois. 

On trouve des faits analogues quand on compare la variole à la 
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varioloïde, affections qui paraissent constituer deux degrés dé la 
même maladie* Dans le premier^ le virus s'épanouit dans toute sa 
force^ dans toute la puissance de son action sur Téconoinie ; 1<$ se- 
cond ne paraît être qu'une simple atténuation du premier. 

Au début, les deux maladies diffèrent à peine. Une observation 
minutieuse permet cependant de les distinguer le plus souvent. 

La fièvre prodromique est, en général, de quatre à cinq jours 
dans la variole. Elle dépasse rarement le troisième quand on a 
affaire à la varioloïde. Le volume des boutons s'accroît un peu 
moins promptement dans la seconde que dans la première. Yers 
le sixième ou septième jour, toute incertitude cesse d'ordinaire. 
Les pustules de la variole suivent lentement et régulièrement tou- 
tes les phases de leur évolution^ tandis que l'éruption varioloïde 
cesse de s'accroitre, se flétrit, se dessèche. Je ne parle pas des cas 
exceptionnels où l'avortement des pustules ne se produit qu'après 
un commencement de suppuration, vers le neuvième ou dixième 
jour. Dans tous les cas, la durée totale de l'évolution varioleuse 
dépasse notablement celle de la varioloïde. C'est encore le carac- 
tère distinctif le plus tranché ; de sorte qu'il est permis de dire que 
la varioloïde est à la variole légitime ce que les boutons vaccinoïdcs 
de la revaccination sont à la vaccine. 

Prenons le virus syphilitique* Rapprochons le chancre indtiré, 
dont l'action sur l'organisme est si profonde, du chancre mou, ou 
chancrelle, qui ne laisse pas de trace après loi. Nous constatons 
dans le premier une apparition tardive, une marche froide, pres- 
que chronique dès le début, une action réelle, mais dépourvue de 
toute acuité sur les ganglions voisins. Le second le produit brus- 
quement avec des allures aiguës. Il s'accompagne de bonne heure 
de douleur des ganglions, les mèue promptement à la suppuration. 
Si sa persistance comme accident local est souvent plus grande qUc 
celle du chancre infectant, cela tient à ce qu'il est plus apte à pro- 
duire la forme ulcéreuse et rongeante. Tout ce qui appartient à la 
période pustuleuse des deux éruptions (période si souvent inaper- 
çue dans les cas ordinaires, mais parfaitement démontrée par les 
inoculations artificielles) s'accomplit moins rapidement pour le 
chancre infectant que pour le chancre mou. 

Ainsi, pas d'exceptions : apparition lente, marche dépourvue 
d'acuité, durée ]^us grande, tels sont les caractères qui indiquent, 
pour les produits qu'engendre un virus» que celui'K^ agit dans la 
plénitude de son énergie, qu'il a rencontré les conditions les plus 
favorables et qu'il produit tous its effe^dout il eit duMéptible. 

12 
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D'après ces considérations, Taccusation portée contre le vaccin de 
Çénisse^ d'amener des éruptions qui se laissent devancer par celles 
de la vaccine humaine» ne devient-elle pas une véritable recom- 
mandation? 

Les détracteurs de la vaccine animale ont formulé contre elle un 
dernier argument, à peu près en ces termes : Nous connaissons la 
vaccine humaine depuis soixante-dix ans. Son pouvoir de préserver 
de la variole est constaté. Qui peut affirmer que la nouvelle vaudra» 
sous ce rapport, celle dont les preuves sont si bien faites? 

Remarquons d'abord que cette fin de non-recevoir pourrait être 
opposée à toute innovation et rendre tout progrès impossible. 

Quand un procédé, une méthode» une modification quelconque 
dans les errements de l'art ou de la science se produisent» n'est-il 
pas plus sage de rechercher sans parti pris quelle peut être la va- 
leur des données sur lesquelles ils s'appuient, que de les rejeter 
sans examen au nom d'une expérience à laquelle ils n'ont pu 
concourir? 

Au reste, dans la question qui nous occupe» il n'est pas exact que 
Texpérîence fasse entièrement défaut. Depuis bien des années déjà 
la vaccination animale est pratiquée en Italie, et elle parait avoir 
autant d'efficacité contre la variole que l'ancienne vaccine. Mais ne 
nous en rapportons qu'à notre propre observation, je le veux bien. 
Il faudra alors attendre au moins un quart de siècle avant d'être 
fixé. Jusque-là, personne n'a le droit de prononcer de ce chef une 
condamnation qui \ie saurait être motivée. Cherchons donc ailleurs 
les éléments de notre appréciation. 

Pourquoi notre vaccin serait-il inférieur à celui qui est qualifié de 
jennérien? N'ont-ils pas l'un et l'autre une même origine? QueJen- 
ner ait su ou qu'il ait ignoré qu'il provenait d'une maiadie du che- 
val, il est certain que c'est sur le pis de la vache que l'inventeur a 
pris le virus qui a servi à ses premières inoculations. Rien ne prouve 
que, s'il avait cru avoir du cow-pox spontané à sa dispoûtion, il ne 
s'en serait pas indéfiniment contenté. 

Notre vaccin n'est pas du cow-pox spontané, comme celui de 
Jenner; mais il procède de ce même cow-pox par une série non 
interrompue d'inoculations à la vache. Existe-t-il des raisons sérieuses 
de lui contester les qualités du premier? On sait aujourd'hui que 
l'espèce bovine n'est pas celle qui crée spontanément le cow-pox. 
On ne saurait nier cependant qu'elle offre des conditions très-favo- 
rables à son développement; plus favorables certainement que celles 
que lui fournit l'espèce humaine. La preuve, c'est que le cow-pox 
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se rencontre assez souvent chez la vache , qu'il s'y produise par 
contagion médiate ou par inoculation de hasard, tandis que che 
l'homme, le fait de le voir se produire autrement que par insertion 
expérimentale est comparativement d'une rareté extrême. Et pour- 
tant, si c'est le horse-pox qui lui donne naissance, comment se ren- 
dre compte de l'immunité presque absolue des personnes qui pan- 
sent tous les jours des chevaux? 

Gela posé, est-il conforme aux lois de la pathologie d'admettre 
qu'un virus perd de ses qualités par des inoculations successives à 
des individus de l'espèce chez laquelle il se développe le mieux ? 
Autant vaudrait soutenir qu'une variole inoculée d'homme à homme 
donne un virus ne jouissant pas des mêmes propriétés, de la même 
puissance spécifique qu'une variole qui s'est montrée spontanément. 
Or, l'expérience a parlé. Les inoculations préservatrices auxquelles 
on avait recours avant la découverte de la vaccine ont démontré que 
si la maladie qu'elles faisaient naître était d'origine plus bénigne, 
plus discrète, cela dépendait uniquement des conditions dans les- 
quelles on plaçait le sujet. Le principe virulent ne se modifiait pas, 
et de cruelles exceptions ont, plus d'une fois, fourni la preuve qu'il 
restait toujours capable de donner lieu à tous les accidents de la 
variole spontanée. 

Jîous avons d'ailleurs constaté et l'on reconnaît généralement que, 
semblable sous ce rapport au cow-pox spontané, celui dont nous 
nous sommes servis donne chez l'enfant des pustules qui, sous le 
rapport de l'apparence, de la marche, de la durée, atteignent et 
même dépassent le type le plus parfait de la vaccine jennérienne. 

Jusqu'à preuve du contraire, nous sommes donc en droit de main- 
tenir au cow-pox transmis de génisse à génisse toutes les qualités 
du cow-pox spontané. 

Rien ne prouve par conséquent que nos vaccinations valent moins 
que la première qu'a pratiquée Jenner. 

Or, il y a quelques années à peine, des médecins en grand nom- 
bre, pas tous, je le reconnais, et dans Texception figuraient des 
noms très-autorisés, mais enfin des médecins recommandables se 
plaignaient hautement de la dégénérescence du vaccin humain. Les 
cas de variole chez des sujets vaccinés leur paraissant devenir plus 
nombreux que ceux que l'on avait pu compter durant les trente ou 
quarante années qui avaient suivi la découverte jennérienne, ils en 
tiraient la conclusion que la transmission successive du vaccin 
d'homme à homme avait pu I altérer, atténuer son énergie et sa 
puissance. Sans affirmer le bien fondé de cette manière de voir, il 
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faut reconnaître qu'elle avait pour elle quelques probabilité»; auss 
demandait- on de toute part que Ton recherchât du cow-pox spon- 
tané^ afin de renouveler la vaccine. Telle était Texpression consacrée. 
Ce renouvellement a été tenté à l'Académie môme par M. Bousquet, 
bien qu'il ne crût pas à la dégénérescence du vaccin. Mais il prou- 
vait par cette expérience qu'au moins il ne voyait pas de danger à 
ce renouvellement. 

Si le cow-pox qui a servi à nos vaccinations a les qualités du 
cow-pox spontané, et la chose est teès-probable^ nous croyons 
l'avoir démontré, nous avons tous les jours sous la main le moyen 
de renouveler la vaccine, condition qui doit à jamais l'empêcher de 
s'altérer. Une opinion toute contraire s'est récemment produite. On 
a prétendu que le vaccin n'avait acquis toute sa vertu qu'après avoir 
été humanisé, c'est-à-dire après être passé par une série de repro- 
ductions successives d'homme à homme; et l'on a ajouté que, par 
un choix attentif des sujets vaccinés, par ce que l'on a nommé une 
culture intelligente, on pouvait l'améliorer encore. Cette humani- 
sation ne peut s'entendre qu'en ce sens que le vaccin emprunterait 
un élément nouveau à l'organisme humain. Mais l'esprit ne se re- 
fuse-t-il pas à comprendre quel peut être cet élément non virulent 
venant s'ajouter à un virus ? On conçoit le virus modifiant l'orga- 
nisme. Comment concevoir l'organisme modifiant le virus, puisque' 
celui-ci a précisément pour caractère de se reproduire identique à 
lui-même ou d'avorter complètement? 

La culture du vaccin chez l'homme dans un but d'amélioration 
suppose que l'organisme humain est plus propre à son développe- 
ment que les organismes de l'espèce bovine ou chevaline. Nous 
avons donné les raisons qui doivent faire penser qu'il en est autre-^ 
ment; Cette prétendue culture paraît donc être un contre-sens de 
physiologie pathologique. 

Que penserait-on d'un horticulteur qui, pour améliorer une plante 
tropicale, irait la transplanter au pôle ? 

Ou encore, pour ne pas sortir de l'ordre des phénomènes de l'ani- 
malité, qui oserait affirmer que la syphilis, apanage jusqu'à présent 
exclusif de l'espèce humaine, croîtrait en virulence, en énergie, par 
une série d'inoculations à une espèce animale? Sur ce point l'expé- 
rience s'est encore prononcée. On sait ce que devient la vérole quand 
en essaye de la transmettre au singe. 

La seule donnée positive dans la question de la culture du vaccin 
sur l'homme, nous la connaissons déjà. Le vaccin humain fait naître 
chez lui des pustules moins volumineuses et moins durables que 
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celles que produit lo cow-pox, qu'il Boit ou non spontané, ce qu 
est en rapport avec l'infériorité d'aptitude vaccinale de l'homme 
relativement à la vache. 

Si c'est là un motif de préférence pour le vaccin humain, il est au 
moins singulier. 

Pour clore cette discussion, chercherai-je à exonérer le vaccin ani- 
mal de la part de responsabilité qu'on a essayé de faire peser sur 
lui à propos de l'extension que prend l'épidémie actuelle? 

N'cst-il pas évident qu'il y a trop peu de temps que son usage 
commence à se généraliser, pour qu'on puisse raisonnablement lui 
attribuer ici une influence quelconque? Les enfants qu'il peut avoir 
servi à vacciner sont à peine âgés de quatre ou cinq ans. Ilfaudrait, 
pour qu'on pût l'accuser, que l'épidémie sévît de préférence sur les 
jeunes sujets, ce qui n'est pas. 

Quant aux re vaccinations, ce n'est que depuis quelques mois qu'on 
les pratique sur une grande échelle. D'ailleurs, les cas de variole 
chez les personnes revaccinées à la génisse n'ont pas été signalés. 
A l'accusation portée contre lui, notre vaccin peut certes répondre 
comme Tagneau : a Gomment l'aurais-je fait si je n'étais pas né?» 

S'il y a eu réellement défaillance de la vaccine, c'est à l'ancien 
vaccin seul que doit en revenir la responsabilité. 

Pour prendre la défense du vaccin animal, il n'est pas nécessaire, 
comme on voit, de faire * le procès de l'ancienne méthode. Nous 
n'avons pas eu à évoquer le spectre syphilitique* La syphilis vacci- 
nale, bien qu'il en existe des exemples qui paraissent incontesta- 
bles, est assez rare pour ne pas jeter l'effroi dans les rangs des vac- 
cinateurs. Avec une attention suffisante, ceux-ci pourront toujours 
se mettre à l'abri de cet accident. 

Nous ne cherchons nullement à détrôner l'ancienne vaccine au 
, profit de la nouvelle. A l'heure présente, les éléments d'une appré- 
ciation certaine font défaut pour établir la prééminence de l'une sur 
l'autre ; notre seule prétention a été d'atténuer les charges que Ton a 
voulu faire peser sur le vaccin de génisse entretenu dans les condi- 
tions ci-dessus spécifiées, et de maintenir son droit à l'expérience. 

M. SAMAZEUiL lit une statistique de vaccination, recueillie à 
mairie d'Auteuil, et très-défavorable à la vaccine animale. 

Variole Mmorrhagique, 
M. MAUcnvL (de Calvi). Je vais raconter nn cas qui m'a con- 
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sterne; un eas perfide, dans lequel toutes les circonstances se sont 
réunies pour déconcerter le médecin. 

Il s'agit d'une belle et opulente créature, en plein épanouisse- 
ment, ayant une intelligence ouverte et élevée; peintre et musi- 
cienne dans la bonne mesure; enthousiaste; faisant de son foyer 
modeste un centre d'attraction pour une société spirituelle et dis- 
tinguée; entourée des tendresses de la famille et donnant aux siens 
plus encore qu'elle n'en recevait; sans pruderie et sans reproche, 
sans vanité, sans envie et sans coquetterie ; toujours prête à tout 
voir, en vraie Parisienne qu'elle était; prompte à se dévouer; une 
de ces femmes auxquelles on s'attache sans arrière-pensée, et qui 
se défendent par l'éclat de rire; une camarade charmante et sûre, 
ayant des antipathies franchement déclarées, mais étrangère aux 
insinuations, restrictions et petites trahisons que beaucoup de chères 
amies pratiquent volontiers entre elles; ayant un défaut mortel 
cependant, celui de dépenser sans mesure, de n'éviter aucune 
cause de maladie et de ne jamais penser que la mort est aux 
aguets. 

Agée de 31 ans, elle était d'une taille au-dessus de la moyenne; 
blanche et rose, avec de grands yeux noirs d'enfant, et une brassée 
de cheveux noirs tumultueux; mince et souple delà taille, large de 
la poitrine et du bassin; arrondie sans embonpoint; lymphatique 
avec de bons muscles. On disait qu'elle était la force dans la beauté. 

Pas si forte pourtant. J'étais le médecin' de son mari avant leur 
mariage, et je devins le sien* Dès le premier jour, elle me préoc- 
cupa : elle toussait souvent, respirait mal et facilement crachait le 
sang, au point de ne plus y attacher d'importance. Je lui avais 
donné de Tarsenic, de l'huile de foie de morue, de l'hypophosphite 
de chaux; je lui avais fait prendre le lait d'ânesse, et à diverses 
reprises je lui avais appliqué des vésicatoires volants sur la poitrine, 
lîllle s'était fortifiée, et il m'arrivait à moi-même de ne plus songer 
à la tare pulmonaire. 

Elle ne devint grosse qu'après plusieurs années de mariage, il y 
a trois ans environ. L'accouchement fut suivi d'accidents d'ovario- 
péritonite à droite, qui eurent plus de durée que d'intensité et qui 
avaient laissé dans la région iliaque un engorgement douloureux, 
passant de temps à autre à l'état aigu, contre lequel j'employai les 
émoUients, les pommades sédatives et résolutives, les vésicatoires 
volants, l'enduit au coUodion, qui impatientait la malade et auquel 
je ne pus l'habituer, finalement les douches froides tous les ma- 
lins an gymnase Paz, qui eurent un excellent effet sur la constitu- 
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tion et aussi sur l'affection locale. La région iliaque était plus sou- 
ple, beaucoup moins douloureuse à la pression. 

Nous en étions là lorsque malheureusement une nouvelle gros- 
sesse se déclara. Au cinquième mois^ une chute eut lieu^ et un peu 
de sang coula. Le repos, les bains tièdes, parèrent à cet accident, et 
M"^* R... arriva à la fin du septième mois. Ici commence une scène 
pathologique qui eut un prompt et cruel dénouement. 

Le lundi 6 juin^ dès le matin, je fus appelé auprès de M>>* R..., 
qui, toute la nuit, avait souffert de douleurs affreuses dans les reins 
et dans les membres inférieurs. Elle n'avait pas d'expressions assez 
fortes pour rendre le supplice que les douleurs de reins surtout lui 
faisaient endurer. La matrice était contractée, d'une dureté ligneuse, 
et on ne pouvait la presser même légèrement sans causer une vive 
souffrance. L'enfant^ qui la veille encore remuait beaucoup, était 
réduit à l'immobilité. La peau était chaude, le pouls à 100, le visage 
animé, l'œil encore plus brillant que de coutume. M™^ R..., que je 
n'avais pas vue depuis quelques jours, me raconta que l'avant- 
veille elle avait été à l'exposition des fleurs dans une voiture légère 
où elle avait été extrêmement secouée, et que le soir du même 
jour, étant sur son balcon, vêtue d'une robe de chambre à man- 
ches ouvertes et tombantes, elle atait eu très-froid aux bras. Il y 
avait donc de quoi expliquer l'éréthisme utérin et l'imminence de 
l'accouchement. On verra cependant que la douleur atroce des 
reins avait une autre origine, un autre caractère. Je le dis par 
avance : c'était la rachialgie variolique à son plus haut degré. 

Je pensais d'autant moins, ce jour-là, à la variole, que, environ 
deux mois auparavant, j'avais insisté fortement pour que M'^^ R... 
et son mari se fissent revacciner par M. Lanoix^ à qui je les avais 
adressés. 

Je prescrivis : i^ lavement évacuant simple; 2** à neuf heures et 
à midi, un quart de lavement d'eau tiède avec dix gouttes de lau* 
danum de Sydenham par quart ; 3^ toutes les heures, pendant dix 
minutes, onctions très-douces avec la main sur tout le ventre avec 
un Uniment d'huile de jusquiame et de chloroforme au tiers; 
4* boissons rafraîchissantes ad liHtwinj notamment de l'orangeade ; 
petits glaçons à laisser fondre dans la bouche ; 5<» eau de poulet 
froide. 

J'oubliais de dire que la soif était inextinguible et la bouche 
poisseuse, même un peu fuligineuse, ce qui me surprenait extrê- 
mement. 

Le soir, à six heures, les douleurs étaient un peu calmées. La 
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peau étant cbaudo et çècbe, au Ueu de faire douner un nouveau 
lavement opiacé, je prescrivis une potion avec l'acétate d'ammo- 
niaque et Topium,. à prendre par grandes cuillerées d'heure en 
heure. 

Il n'y eut pas de transpiration, et la nuit fut très-agitée. Vers le 
matin, perte de sang assez abondante. J'en fus averti aussitôt^ et 
je donnai un mot pour mon ami le docteur Mattei, qui ne se fit pas 
attendre. 

Lorsque j'arrivai, à dix heures du matin, le travail était déjà 
assez avancé, et un peu aprèf midi venait au monde une petite 
fille extrêmement grêle, qui cria très-fort, mais qui s'éteignit en 
quelques heures, malgré tous les soins. C'était le mardi, lende- 
main du jour où j'avais été appelé. Ce fut le docteur Mattei qui vit 
l'accouchée le soir. 

Le lendemain mercredi, vers dix heures du matin, nous nous 
rencontrâmes auprès d'elle. Rien de particulier n'était survenu. Le 
docteur Mattei avait donné un laxatif qui avait procuré plusieui's 
garde -robes. Il fut convenu que je continuerais à voir la malade et 
que je n'appellerais mon confrère et ami que s'il survenait quelque 
accident. Les faits se succédèrent avec une telle rapidité que je 
n'eus même pas le temps de l'avtrtir, 

n p'y avait rien de précis, et je n'étais pas satisfait. Le pouls 
était à 100, pm résistant, la peau féhrile, le front chaud, le visage 
animé; la soif toujours vive. La malade ne se plaignait pas, mais 
elle ne manifestait pas ce bien-être qui suit la délivrance. Elle sa- 
vait que son ^nfant était morte et n'en exprimait pas l'affliction à 
laquelle je me serais attendu de la part d'une personne à senti- 
ments si yifs. Ma grande crainte était qu'il ne survînt une périto- 
nite, par suite de l'existence du foyer permanent d'irritation dans 
la région ovarienne droite. Mais le ventre était affaissé, souple, la 
matrice convenablement rétractée, et je pouvais appuyer modéré- 
ment sur la région suspecte sans provoquer de douleur. Alors, 
pourquoi ces signes persistants de réaction ? C'est à ce moment (le 
mercredi) que l'idée de la variole se présenta à mon esprit. Pour 
ne p€is inquiéter la malade, je lui demandai, comme au hasard de 
la conversation, si son mari s'était fait revacciner. Elle me répondit 
affirmativement, et j'ajoutai : Ahl oui, en même temps que vous? 
— Moi, docteur, me répondit-elle, je vous ai désobéi, et j'espère 
bien que vous ne me grondere;^ pas, puisque les femmes grosses 
ne prennent pas la petite vérole. — Ce n'était pas le moment de la 
dissuader, et je lui répondis qu'en effet elle n'avait rien à craindre 
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de 0€ ehef^ mais que, conune dôf à prêtent elle rentrait dans la lot 
commune, je la revaccinerais moi^môme dès que cela serait pos- 
sible. 

Le soir de ce même jour^ mercredi^ j'assistais à la séance de la 
conférence médicale du gymnase Paz, lorsqu'on m'apporta un billet 
du mari, qui me suppliait de me rendre auprès de sa femme avant 
de rentrer chez moi. Dès la fin de la séance, j'accourus. L'état gé- 
néral était plus accentué ; je fus surtout frappé de la rougeur de la 
face, qui me fit penser au rash. Bouche toujours sèche ; soif impé* 
rieuse | il s'était formé une fuliginosité sur les incisives supérieures. 
Aucune apparence de boutons. J'examinai le ventre ; il s'était con* 
sidérablement tuméfié depuis le matin, et il existait une douleur 
vive au simple toucher dans la région ovarienne droite. Ainsi pa*' 
raissait s'expliquer l'aggravation de l'état général. Le pouls n'était 
pas à plus de ilO; ce n'était pas pourtant celui de la péritonite; il 
n'était pas serré; il n'était pas non plus très-large; ce qui frappait 
le plus, c'était son défaut de résistance. Une large couche de col** 
lodion fut appliquée sur tout le ventre, y compris les flancs. 

Nous arrivons au jeudi 9 juin, et nous touehons à la catastrophe. 
Ici encore on va voir l'horrible perfidie du mal. Le reste de la nuit 
avait été détestable. Un délire violent s'était emparé de la malade, 
qui, à tout instant, voulait quitter son lit. Le ventre, affaissé, n'était 
plus douloureux. Mais que vis-je sous le coUodion? Une multitude 
de taches d'un rouge très- vif. Je découvris aussitôt la poitrine^ et je 
constatai, particulièrement sur les côtés, un très beau dessin de 
rougeole. Précisément, d'après ce que l'on me dit au moment même, 
«m enfant de la maison, à l'étage supérieur^ venait d'avoir la rou*- 
geole. La face était amplifiée et d'un rouge uniforme, un peu som* 
bre. Mais j'ai vu, cette année, tant d'éruptions étranges, par exem- 
ple moitié rubéoleuses, moitié scarlatineuses, que ce symptôme ne 
m'apparut pas avec la signification que je lui attribue aujourd'hui. 
C'était un symptôme variolique. C'était le rash scarlatiniforme. 
D'ailleurs, comme je l'ai dit, pas un seul bouton. J'acceptai donc 
l'idée d'une rougeole; tout me l'imposait, et l'éruption môme, 
parfaitement caractérisée, et le fait d'une rougeole qui venait de 
se présenter dans la maison. La malade, très-anxieuse, ayant l'esprit 
voilé, sans délire proprement dit , était mieux ou sensiblement 
moins mal que pendant la nuit. 

Il y avait évidemment un redoublement violent, qui commençait 
vers la fin de la journée, montait dans la nuit et tombait vers le 
matin. C'était l'indication du sulfate de quinine. Je le dis au mari. 
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mais j'ajoutai que nous étions au commencement de l'éruption, que 
si j'empochais le redoublement^ j'avais chance d'empêcher l'éruption 
à la peau et de rejeter la déchargesur le péritoine^ d'autant plus que, 
circonstance importante à noter^les locfaiesétaient complètement sup- 
primées depuis la veille. Je me réservais de donner la quinine le len- 
demain matin. Quant à la rougeole Je la voyais sans trop d'appréhen- 
sion, et je pensais même qu'elle pouvait avoir un bon effet sur la santé 
habituelle^ suivant le principe : per totum corfnis dispergatur morbus, 
Mme R..., depuis le commencement de sa grossesse, avait une acné 
de la face; elle avait depuis trois ans un engorgement ovarien; je 
me flattais que ces affections seraient favorablement influencées par 
une vaste éruption aiguë, et j'e^érais une récorporation. Je devais 
être (cruellement déçu, parce que cette rougeole n'était pas une 
rougeole. 

\ ma visite du soir, le jeudi, le caractère de l'éruption n'avait 
pas changé. Je recommandai , pour la nuit^ si le délire se repro- 
duisait, des sinapismes réitérés sur les extrémités et des compresses 
froides sur le front. 

Le vendredi matin^ au premier regard jeté sur la malade, je vis 
que ses moments étaient comptés. Elle avait passé une nuit hor- 
rible. Fièvre, agitation, délire. Elle avait une grande difficulté à 
avaler et à respirer, et rapportait cette difficulté à la gorge, où des 
mucosités abondantes s'accumulaient : signe funeste, connu de tous 
ceux qui ont observé des varioles graves. Aucune apparence d'érup- 
tion dans toute la partie accessible de la gorge ; loin de là, les tis- 
sus étaient exsangues. Le visage était pâle, avec une nuance livide^ 
l'œil grand ouvert; la parole entrecoupée et haletante. Faites tou^ 
ce que vous pouvez pour me soulager, me disait la malade. Du 
reste, nulle idée de la mort prochaine. Je découvris le corps immé* 
diatement. L'éruption morbilleuse avait disparu; mais il existait, 
aux régions inguinales et au pourtour, une volée de taches noires, 
bleues, rouge sombre, rouge vif, en éventail. En outre, à la partie 
interne des cuisses, tout du long, dans une grande largeur et jus- 
qu'en haut, le tégument avait la couleur de l'ardoise. C'était, de 
tout point, ce que je venais de voir dans un cas de variole hémor- 
rhagique. Mais, dans ce dernier cas, l'éruption pustuleuse, d'une 
confluence extrême, au visage surtout, un bouton touchant l'autre, 
révélait, du premier coup d'oeil, la nature de la maladie; seule- 
ment les pustules étaient aplaties (sur fond lie de vin). Ici point de 
pustules; du moins je n'en avais pas aperçu jusqu'alors. En cher- 
chant avec le plus grand soin, je finis par en trouver deux, petites, 
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flétries, pourtant caractéristiques, à la main gauche : une à la ré- 
gion palmaire, l'autre à la région dorsale, entre les deux métacar- 
piens. La malade, qui suivait tous mes mouvements, me demanda 
avec épouvante si c'était la petite vérole. Ce furent les derniers 
mots que je lui entendis prononcer. Les poumons étaient perméa- 
bles partout; le gargouillement laryngo-trachéal y retentissait à 
grand bruit. Le pouls, chose surprenante, n'était ni petit, ni très- 
fréquent, ce que j'avais vu dans l'autre cas de variole hémorrha- 
gique; seulement il suffisait de la plus petite pression pour le faire 
disparaître. Je donnai quelques cuillerées de vin, et je me retirai 
navré et bouleversé. Je revins un peu après midi; la pauvre jeune 
femme venait d'expirer. 

Je ne cherche pas à dissimuler, et je déclare tout net que le mé- 
decin s'est trompé ; seulement il serait juste de dire qu'il a été 
trompé, et qu'il l'a été, comme je l'ai dit, avec une sorte de per- 
fidie. 

Le lundi, toutfaisait penser qu'il s'agissaitd'unaccouchement avant 
terme occasionné par les cahots de la voiture et par un refroidisse- 
ment ayant donné lieu à un rhumatisme utérin. J'ai su cependant 
que mon ami le D' Mattei, frappé de l'aspect général de la malade, 
avaii dit au mari que ce n'était pas un accident de couche ordi- 
naire, et qu'il y avait quelque chose derrière. Il alla même plus loin, 
et, à cause des boutons du visage, il parla de la petite vérole; mais 
il revint sur cette idée, le mari lui ayant appris que ces boutons 
existaient depuis le commencement de la grossesse (acné). 

Le mardi, l'accouchement eut lieu, et il ne fut question de rien 
autre. 

Le mercredi matin, l'état était encore si peu alarmant, ' que le 
dooteur Mattei, très-occupé ailleurs, me dit que puisque je voyais 
l'accouchée tous les jours, il ne reviendrait qu'autant que je le ju- 
gerais à propos. C'est cependant ce jour-là que l'idée de la variole 
se présenta à mon esprit, et que j'appris, par voie détournée, que, 
malgré mes instances, la malade ne s'était point fait revacciner. 
Dans la nuit de ce môme jour, je fus ramené à mes premières 
appréhensions par une attaque d'ovario-péritonite, qui expliquait 
l'état général, et que je réprimai par l'enduit au collodion. Toutefois, 
j'étais étonné du caractère du pouls, qui n'était aucunement abdo- 
minal. 

Le lendemain jeudi, je me trouvai en présence d'une éruption 
étrange (surtout au visage, qui était amplifié et d'une teinte rouge- 
cuivre, éclatante et sombre), mais dont le caractère principal était 
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celui de la rougeole classique; et je fus conduit à accepter d'autant 
plus l'idée de la rougeole, qu'il n'existait aucune apparence de 
pustulation à la face, et qu'il venait d'y avoir une rougeole dans la 
maison. 

Le lendemain^ les symptômes hémorrhagiques ne laissaient au- 
cun doute sur la nature de la maladie^ qui s'accusait, en outre^par 
deux pustules, misérables, mais caractéristiques, et par l'anxiété 
respiratoire finale, due à l'accumulation des mucosités dans le larynx 
et la trachée (peut-être à une pustulation). Tout était perdu^ il n'y 
avait plus qu'à regarder mourir. 

Ainsi, c'est la variole, la variole à sa plus haute et funeste puis- 
sance, qui avait occasionné l'accouchement avant terme, qui avait 
donné lieu à l'atroce rachialgie et à l'intolérable douleur dans les 
extrémités inférieures; à l'éruption, non pas rubéoleuse, mais 
rubéoliforme, finalement aux accidents hémorrhagiques caractérisés, 
et aux deux seules pustules, qui étaient comme la signature de la 
maladie. 

Les ignorants en prendraient occasion pour déprécier la méde- 
cine ; les vrais médecins en jugeront autrement, et c'est là seulement 
ce qui importe. 

Selon toute apparence, la mort, dès la première heure, était sûre 
de son coup. Il n'est pas moins vrai que je regretterai toute ma vie 
de ne pas avoir donné le sulfate de quinine. La journée était bonne; 
la nuit était terrible . Il fallait donner le sulfate de quinine à haute dose 
le matin. Il n'aurait fait que retarder la mort; c'est le plus probable; 
mais si je l'avais donné, je ne me reprocherais rien. On sait pour- 
quoi je ne l'ai pas donné : j'ai pris pour une décharge rubéoleuse 
respectable une première manifestation varioso-hémorrhagique. Je 
me livre au jugement de mes confrères, en les priant seulement 
de tenir un compte exact de toutes les circonstances de la maladie. 
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Le Conseil central d'hygiène et de salubrité publique du dépar- 
tement de la Seine-Inférieure, convoqué spécialement pour répofi « 
dre aux questions posées par le bureau de la Conférence médicale 
de Paris, adresse à M. le président de la Conférence le procès-verbat 
de cette séance tenue le 10 juin 4870. 

Sont présents : MM. Vingtrinier, Hélot, Verrier, Clouet et Penn«- 
tier. M. Â. Yy (d'Ëlbettf)f P^é de s'adjoindre à la commission^ e«fi 
également présent. 

L'objet de la réunion est de répondre à l'appel fait au corps mé- 
dical d'étudier de noureau la question de la yaccine et de commu- 
niquer les résultats obtenus à V Assemblée pour Vexamen de la question 
de la vaccine^ qui tient actuellement ses séances tous les mercredki 
rue des Martyrs, n*> 34. 

La commission ouTre la discussion par l'examen de la râleur 
comparative. du vaccin humain et du vaccin animal. Elle est d'aile 
que si l'on a jadis considérablement exagéré la dégénérescence du 
vaccin ordinaire, on tombe aujourd'hui dans l'exagération opposée 
en discréditant la vaccine animale, et elle prend en grande considé- 
ration les résultats obtenus par M* A. Yy, qui, lors de l'épidémie de 
1864, n'a jamais eu que des insuccès toutes les fois qu'il a vacciné 
des individus parvenus à l'âge adulte, qu'il avait vaccinés datis leur 
enfance avec du vaccin régénéré sur la génisse, tandis qu'un aséet 
grand nombre de ses revaccinations ont réussi sur les adultes qui 
avaient été vaccinés, enfants, avec du vaccin humain; et qui, d'autre 
part, n'a pas vu d'exemples de variole chez les premiers^ tandis 
qu'il en a vu chez les autres* 

M< Yerrier rappelle le cas^ récemment constaté par ia commission^ 
d'un enfant inoculé avec du vaccin de génisse et qui, seul^ a été 
épargné au milieu d'une nombreuse famille vaccinée avec le virtis 
ordinaire. 

M. Pennetier ajoute que les insuccès qui suivent l'inoculdUon dtt 
vaccin animal tienneait le plus souvent à ce qu'on retire des pus* 
tules de la génisse une trop grande quantité de liquide, de tellt 
sorte qu'on finit par ne recueillir que de la lymphe. 

Pour vacciner les génisses, M. le docteur Vy a l'habitude, depuis 
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1845, de pratiquer avec la lancette, selon le procédé Husson et 
Mayendié^ à une légère modification près, un certain nombre de 
piqûres de chaque côté du périnée, en descendant vers la mamelle, 
et il vaccine directement de génisse à bras; on recueille le virus 
dans des tubes en pressant la pustule entre ses doigts. 

Il considère ce procédé comme plus simple et plus économique 
que le procédé napolitain, et la commission partage son avis. 

M. Hélot s'inscrit même contre le procédé napolitain, soutenant 
qu'on enlève toujours avec la pustule un peu de tissu cellulaire 
sous-jacent, et qu'on risque de vacciner avec un liquide impro- 
ductif. Le virus siégeant dans le tissu sous-épidermique et non 
sous-cutané, il conseille d'attaquer la pustule par sa face épider- 
mique, et il recommande d'avoir soin d'imprégner l'extrémité de la 
lancette des deux côtés, ce qu'on ne fait pas toujours. 

L'inoculation possible de la syphilis par le vaccin ordinaire étant 
aujourd'hui parfaitement constatée, il importe de recourir, toutes 
les fois qu'on le peut, au virus animal, et d'avoir grand soin, lors- 
qu'on se sert de vaccin humain, de ne l'employer que pur et sans 
aucune trace de sang. 

M. Hélot conseille, en outre, de ne recueillir de vaccin que sur 
des enfants inoculés assez tard, à six ou huit semaines au moins, 
les accidents syphilitiques apparaissant presque toujours avant cette 
époque. 

Relativement à la conservation et au transport du vaccin de gé- 
nisse, la commisûon est unanime à affirmer qu'il peut conserver 
ses qualités pendant plusieurs mois et peut être transporté au loin. 
M. A. Vy déclare en avoir inoculé souvent, avec succès^ au bout de 
huit, douze, quinze et vingt jours, et M. Verrier au bout de plusieurs 
mois. Ce demieravulecow-pox conserver toute 8a|>uissancetrans- 
missible à la vache pendant plus de quatre mois et demi, après avoir 
longtemps voyagé, et être resté soumis à toutes les variations de 
t^pérature; et il a acquis la preuve qu'il peut, contrairement à ce 
qui a été dit, entrer en tubes, s'y conserver, en sortir facilement et 
être transporté à plus de mille kilomètres de son origine. 

La commission émet enfin le vœu que chaque vaccinateur con- 
state sur un registre l'(^»8ervation des individus inoculés et inscrive 
les résultats comparatifs des différents procédés employés, afin 
de pouvoir se rendre compte, dans la suite, de leur plus ou moins 
de valeur. 
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calées dans le texte. Paris, 1867 3 fr. 50 

B£¥aiN. Ve l'nréttunaiMnie dans le toaiéement des rétréelMM- 
ments de l-nvèllire) indicatioAs et cootre-indications. Jn-8 de 19 pages. 

1865 75 c. 

Mémoire récompensé par TAcadémie impériale de médecine. 

BEYRAN. lieçons sur les maladies des voies arinaires. In-8 de 35 
pages. Paris, 1866 1 fr. 25 

BEYRAN. Diagnostic différentiel des affections du testicule, leur 
symptomatologie et Icinr traitement. In-4. 1850 4 fr. 25 

BIDLOT. Études sur les diverses espèces de phthisie pulmonaire et 
sur le traitement appReaMe à ehaenne dH^Hes. 4 vol. in-8® de 
253 pages. Paris, 1868 4 fr. 

BIVORT. Observations et études sur les causes, la propbylaxle et 
le traitement de 4a «èwe ^yplioVde. bi-8. 4867 2 fr. 

BLAT7C. De l-aetlon du soufre et des sultarenx dans le traitement 

de la «ypious. Ia-8 de Â7 pages. Paris, i8«7 4 fr. 50 

fiOÎS. Tbérapentfque de la méthode des ln]eetlons sous * ent a- 
nées. Paris, 1864. ln-8 de 32 pages 4 fr. 

BONNET. 141 VrvrtTe. «Ê^ude mr les tmtfm eoineetiUes m pomt de vue bota- 
nique, entomologique, forestier et commercial. Grand in-8 de iàà pages. 
1869 3 fr. 50 

BONNiÉRE. .Essai théorUine et pvaUqne -sur la bieiinMPWhwtfe de 
nature rbumatismale. In-8 de 48 pages. Paris, 1866 1 fr« 50 

BOSSU (A.), médecin en chef de rinfirmerie Ifarie-Thérèse, etc. Antbrapo- 
losie, ou étude des organes, fonctions, maladies de l'bomme et de la 

femme, etc. 6« édition. 2 vol. et atlas. Avec figures noires 15 fr. 

Avec figures coloriées 21 fir. 

BOSSU. Traité des pliantes médicinales indigènes, précédé d'un cours 
de botanique. ^ édition. 2 vol. in-8 et atlas. Paris, 4862. Arec figures 

noires 13 fr. 

A\iec AguMB oolofiées. ^2 fr^ 

BOTTENTUIT. Bes gastrites c«ironh|ues. In-8 de 402 pages. 1669. fi fr. 

WTT£NTU1T. Des «latbèaes d w^o n i nu es et de leur traitement par 
les eans de Plombières. In-8, 4870 • ........ 2 fr. 
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BOUCHAUD, ancien interne de la Maternité de Paris. De la mort par ina- 
nition et études expérimentales sur la nutrition ctatex le nou- 
veau-né. In-8 de 128 pages et 4 tableaux. Paris, 1864 2 fr. 50 

BOURDY. Des tumeurs flbro-plastiques sous-eutanées des mem- 
bres. In-8. 1868 1 fr. 50 

BOURGOIN; agrégé à TÉcole de pharmacie de Paris. C»ilmle organique 
des alcalis organiques. In- 8 de 115 p. 1869 3 fr. 

BOURGOIN. Électroehimie. Nouvelles reelierelies électroly tiques. 

In-8. 1868 ^ 1 fr. 50 

BOURGOUGNON, préparateur de chimie aux Gôbelins. IVotes pour servir à 
l'étude de la eoraliine. Brochure in-8 de 16 pages. 1870 75 c. 

BOURNEYILLE et GliÉRARD. De la sclérose en plaques disséminées. 

1 vol. in-8 de 240 pages avec 10 fig, et une planche coloriée. 1869. à fr, 

B0URJE4URD (P.). De la compression élastique et de son emploi 
en médecine et en ctatlrurgle. Grand in-8. Paris, 1860 1 fr..50 

BOURREAU. Choléra, mode de propagation et moyens préservatifs. 

ln-8. 1868 .- 1 fr. 50 

BOURROUSSE DE LAFFORE. Des taclies de la cornée, et des moyens 
de les faire disparaître. Grand in-8 de 36 pages. 1860 1 fr. 50 

BOUSSëAU. Des rétinites secondaires ou symptomatiques. 1 vol. in-8 
avec 4 planches en chromo- lithographie. 1868 5 fr. 

BOYER (Jules). Guérison de la pbttatisie pulmonaire, et moyens de pré- 
venir cette maladie à l'aide d'un traitement nouveau. 8^ édition. Paris, 1869. 
In-8 de 112 pages 1 fr. 50 

BRAYAIS. Du rôle de la etatoroïde dans la vision. In-8 de 67 pages. 
1869 '. 1 fr. 50 

6RÉBANT. Choléra épidémique, considéré comme affection morbide per- 
sonnelle^ physiologie pathologique et thérapeutique rationnelle. 1 vol. in-8. 
1868 5 fr. 

BRÉBANT. Principe de physiologie pathologique appliquée. In-8 de 
114 pages. Paris, 1867 2 fr. 

BRIGHETEAU. De la saignée , effets physiologiques et indications 
thérapeutiques. In-8, 1868 1 fr. 50 

BROCA (Paul), professeur agrégé de la Faculté de médecine de Paris, chirur- 
gien des hôpitaux, etc. Études sur les animaux, ressuscitants. Paris, 
1860. In-8 avec figures gravées 3 fr. 

BRUG (De). Formulaire médical des familles. 1 vol. in-12 de 595 pages. 
1869 ». 5 fr. 

€ABOT. De la tarsalgie ou arthralgie tarsienne des adolescents. 

In-8 de 92 pages. Paris, 1866 2 fr. 

GAISSO (B.). Recherches cliniques et anatomo-pathologiques sur la 
lièvre typhoYde. 1 vol. in-8 de 335 pages. Paris, 1864 5 fr. 

CAISSO. Des progrès que la thérapeutique doit à la physiologie 
expérimentale. In-8 de 100 pages. 18G9 2 fr. 
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CÀIZERGUëS. i»« névroine, observations et réflexions. Paris^ 1867. In-8 de 
113 pages 2fr. 50 

GÀRBONELL. De l-uréMirotoiiiie externe. Paris, 1866. In -8 de 52 
pages 1 fr. 50 

€ARGASSONN£. lin cas de hoquet «rave. 1868 75 c. 

GARESME. Reclierelies cliniques relatives à rinfluenee de la srotn- 
BCBBe sur la ptathlsle pulmonaire. In-8 de 151 pages. Paris, 1866, 

3fr. 

CARRE* lauréat de TAcadémie impériale de médecine de Paris. Reeliereiies 
nouvelles sur Tataxie locomotrice progressive (myélophlhisie 
ataxique), considérée surtout au point de vue de l'anatomie et de la physio- 
logie pathologique. 1 vol. grand in-8 de 350 pages, accompagné de 3 
planches lithographiées. Paris, 1865 6 fr. 

CARRIÈRE. De la tumeur hydatique alvéolaire (tumeur à échinocoques 
muUiloculaire), in-8 de 190 pages, avec 1 planche en chromo- lithographie. 
Paris, 1868 3 fr. 50 

GASTAN. Compte rendu des principales maladies observées dans le 
service de la clinique médicale de IHontpellier. Montpellier, 1867. In-8 de 
94 pages 2 fr. 

CASTAN. Vtilité de la patholosie générale. In-8 1 f r. 

CASTELLANOS. De rhypertrophie du ventricule gauche. In-8. 1868. 

1 fr. 25 

GASTIER. Étude clinique sur le sarcocèle tuherculeux, Paris, 1866. 
Tn-8 de 47 pages. 1 fr. 50 

CAULET, médecin-inspecteur des eaux, etc. Remarques sur Taction sé<la- 
tive immédiate des sources ferrugineuses de Forges -les<-Eaax. 

In.8. 1868 *. . . 1 fr. 

CAULET. Motice sur les sources ferrugineuses de l'étahlissement 
thermal de Forges-les-Eaux. Paris, 1867. In-8 de 56 pages. 1 fr. 50 

CAUVY. Des fractures du crâne. 1 vol. in-8 avec 3 planches photogra- 
phiées. 1868 5 fr. 

GAYRADE. R<^cherches critiques et expérimentales sur les mouve- 
ments réflexes. 1 vol. in-8 de 185 pages. Paris, 1864 3 fr. 50 

GAYRADE. Études sur les poisons convulslvants de la picrotoxine. 

1866, in-8 de 31 pages 1 fr. 

GAYRADE. lia localisation des mouvements réOexes. In-8 de 16 p. 
1868 50 c. 

CAZENAVE DE LA ROCHE. Dix-sept années de pratique aux Eaux- 
Bonnes. Paris, 1867. 1 vol. in-8 de 230 pages 3 fr. 50 

CAZENAVE (A ), ancien médecin de l'hôpital Saint-Louis. Pathologie géné- 
rale des maladies de la peau, 1 vol. in-8. 1868 7 fîr. 

CAZENAVE (A.). Compendium des maladies de la peau et de la 
syphilis. Cet ouvrage sera publié par fascicules de 160 pages environ^ qui 
paraîtront tous les deux mois ; les 1®' et 2® sont en vente. Prix dé chaque 

3 fr. 

* 
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CHABRAMD, médecin de Thôpital civil de Briançon, etc. 9ns«ltre«i4» 
«rétinlsme en&émifsme» et de leors vérHaMes eanses. Paris, 186 A. 
I0-8 de 92 pages 2 fr. 

CHÀLYET. Ptaysiolosie pathologique de rinnamniatlon. In-8 de 126 p. 
1869 2 fr. 50 

€HALVET. Wote sur les altérations des Immeiirs par les matières 
dites extraet|.ves. In-8 de 34 pa^es. 1860 1 fr. 50 

CHANGE REL. Historique de la syinnastique naédieale depuis soa origine 
jusqu'à nos jours. In-8 de 70 pages. Paris, 1864 2 fr. 

CBANTRËUIL. Étude sur les défonuatioas du fc as si n ehea les ey^ 
photiques au point de vue de raeeouelieaàeni* la-8 de 167 pages 
et njg;ures dans le texte. 1869 3 fr. 

GHARAZAG, docteur en médecine, «te. Em elef dn diaginsntie, omtade^ 
mecum de Téiève et du praticien. Séméiologie, description^ traiteineftt. Ië66^ 
1 vol. in-12 de 470 pages. 5 fr. 

CHARCOT, professeur agrégé à la Faculté de nédecioe de Paris, médecin de 
rhospice de la Salpètrière, etc. I^eçons clinique s «nr tes «miadfes des 
vieillards et les maladies ebroniques, recueillies et publiées par le doc- 
teur Bail, professeur agrégé à la Faculté de médeciae' de Paris, etc. 1868. 
1 vol. in-8 avec figures intercalées dans le texte, et 3 planches en chrome^ 

lithographie, avec un joli cartonnage en toile 6 fr. 50 

2^ série, publiée par le docteur Gh. Bouchard. Deux fascicules sont eu vente- 

Prix du 1®^ fascicule 1 fr. 

Prix du 2^ fascicule 2 fr.^ 

CHAKGOT. De la pneumonie chronique. In 8 de 07 pages et une planche 
gravée sur acier. Paris, 1860 2 fr. 

GH ARGOT. E.'intos.icaUon saturnine exeree-t-ielle une Inflaienee snr 
le développement de la.KOUtte ? Paris, 1863. 50 c. 

GHARGOT. §iur la daudicatian intermittente observée ùâoti un cafr 
d'oblitération complète de l'une des artères iliaques primitives, In-8, 
1859, 50 c. 



GHARLË. Des ulcéraUons fie la iangne dans la coqndnelie. Ifi*8 de 

34 pages. Paris, 1864 1 fr. 

(^ARPENTIER. Des maladies du placenta et des menibMines. In -8 

de 168 pages. 1869 . 3 fr. 50 

GUÉDEVERGNE. Delà fièvre typliolde et de ses manifestations cou- 
sestives, inflammatuires eihémonhagiques vers les principaux appareils de- 
l'économie (cerveau, moelle, poumons, etc.), stéatofie du foie. 1 vol in-8 
de 238 pages. Paris, 1864 3 fr. 50 

GHÉDEVERGNE. Bu traitement des i»laie«i ehimrcicalea et traunati- 
qucs par les pansements à l'alcool (eau-de-vie camphrée). In-8 de 39 pages. 
Paris, 1864 1 fr. 25 

XU£K0N. OlMcrvatioii^ «et re<$iMîreiies sur la folie consécutive aux mala- 
dies aiguës. In-8 de 104 pages. 1866 2 fr. 
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CilËROM et llORMU-WOi«F. mem «erviees ^mt> p^nremâ nmâre les 
raiils eontliiiui e%nmtaÈnim dani l'InlIajiiiiiailMii l'engorgemeat et 
rbyperlrophie de U prostate, iii-8 de 91 pages, 1870 « 1 fr« 

CHEVALlËft (Arthur). l.'é4iiÉUaai WÈkamm^mwÊkm. Traité théorique et prati- 
que du microscope et des préparatioiis. Ouvrage orné de planches repré- 
teutaot 300 infusoires et de 200 figures dans le texte. 2* édition^ augmentée 
des applications à l'étude de l'anatomie, de la botanique et de Thistologie, 
par MM. Alphonse de Brebisson, Henri van HeurcketG. Pouchet. 1 vol. in-8 
de 563 pages. 1865 7 fr. 50 

CHEVALIER. Mwiiiiel «e rétedlant •evUsto, traité de la construction et de 
l'application des lunettes pour les affections visuelles. 1 vol. in'18 jésus de 
300 pages et 90 figures intercalées dans le texte. Paris^ 1868 3 fr. 

GHBISTOT. HeelM^relieg AiMUamMi«e« e( pliysl^Uid^pies sur la 
Bioello des os longs. In-8 de 160 pages. Parie, 1865 3 fr. 

€HOMEL. Heclierelies sur les aUératiaiis des reins dans le rfau* 
matisme algn. In-8, 1868 1 fr. 50 

CIAUDO. Be la pnrnnisnie easécwMS. In-8, 1868 1 fr. 50 

CHOYAI). Des bmHs iileoraax et pntmonaires dns mm%. monveients 

d« eoDur. I11-8 de 71 pages. 1869 1 fr. 50 

CLAPARÈDE. Étndes sur les bains de mer, conseiU aux baigneurs, ln-8. 
Paris, 1865 1 fr. 50 

GOLOMBEL. Reeherelies sur i^arthrlte sèebe. Mémoire in-& de 120 pa- 
ges. Paris, 1862 2 fr. 

COMBES (E). 00 frétât actuel de la médcelne el des médecins en 
France avec un plan de réfoitne complète d'une situation qui blesse à !a 
fois les intérêts de l'État, des médecins et des malades, i vol. in'12 de 
M6à pages. 18fi9 4 fr. 

Comptes rendus des séanees et Mémoires de la Soeiété de 

Biologie. 1"^ série, tome III avec planches, fig. noires et coloriées . 1 5 fr. 

— — IV 10 fr. 

— — V,.... 7 fr. 

2^ série. 5 voL à 5 fr. 

3« — 5 vol. à 5 fr. 

4« .. tomes I à III 5 fr. 

ft* — tome IV 7 fr. 

4e __ lomeV 7 fr. 

Nota. — Les 2^ et 3° séries, et les t. P^ à Ilî de la d^ série pris ensemble^ 
13 volumes avec planches noires et coloriées. 50 fr. 

GOÏISTANS, inspecteur général du service des aliénés. Relation sur une 
épidémie d'taystéro-démonopatkie en 1861. 2<' édition, in-8 de 130 
pages. Paris, 1863 2 ûr. 

CORNARO. I^'art de vivre longtemps et en bo nn e santé, traduit de Tita- 
lien de L. Cornaro, «sur l'édition de 1646, par le D'^ J. Patezan, médecin 
inspecteur des eaux de Vittel. Paris, 1861, in-8 de 44 pages 1 fr. 

GOSTË. Étude eHnfque sur le eancer de l^H. la- 8 de 115 pages. 
Parii, 1866 2 fr. 50 



* 
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CÔSTE. iltall0tlqae et top^srapMe médicales des emnkpmgne». Ia-8 
de 55 pages. 1869 1 fr. 50 

COUDEREAU. Recherches chimiques et physiolosi4ae«t s«r l*aii« 
meotatlon des enfants. In-8 de 112 p. et 3 tableaux. 1869. . . 3 &• 

CULLERIËR, chirurgien de Thôpital du Midi, etc. Des affections hiennor- 
rhagiquess lieçons cliniques professées à Thôpital du Midi, recueillies 
et publiées par le D*" Royet, suivies d*un Mémoire thérapeutique, revues et 
approuvées par le professeur. Paris, 1861 1 vol. in-8 de 248 pages. 4 fr. 

DàGOROGNA. De ^influence des émanations volcaniques sur les êtres 
organisés particulièrement, étudiôe à Santorin pendant Véruplion de 1866. 
In 8 de 159 pages. 1867 ; 3 fr. 

DANCEL (physiologie appliquée). E.es formes du corps humain eorrisées, 

et par suiie les facultés intellectuelles perfectionnées par Thygiène. 
In-8 de 115 pages. Paris, 1865 2 fr. 

DANGEL. Hysiène. Nouveaux préceptes pour diminuer l'embonpoint sans 
altérer la santé, avec 3 photographies. 1867 ' 5 fr. 

DANGEL. De rinfluence des boissons et de l'alimentation aqueuse 
dans la production du lait. In>8 de 16 pages, 1866 50 c. 

DANIS. Études sur la dysenterie au point de vue de Tétiologie, de la nature 
et du traitement, suivies de considérations générales sur toute une classe de 
maladies, les septicémies ou maladies par empoisonnement du sang. In-8 
de 10/i pages. Valenciennes , 1862 2 fr. 

DANIS (Léon). D'un signe certain et Immédiat de la mort réelle. 

1869 50 c. 

DANTON (A.). Essai sur les hémorrhagies intra-ocnlaires. Grand in-8 
de 82 pages. Paris, 1864 2 fr. 

DARBEZ. Des lipomes et de la diathèse lipomateuse. In-4 de 56 p. 

1869 1 fr. 50 

Avec 3 photographies 3 fr. 50 

DAUDÉ. Traité de rérysipèle épidénaqne. 1 vol. in-8 de 344 pages, 
i9Q7. Ouvrage récompensé par ("Académie impér, de médecine. 5 fr. 50 

DAYREUX. Considérations cliniques sur le choléra, principalement au 
point de vue du pronostic et du traitement. I11-8 de 81 pages^ 1867. 2 fr. 

DAYREUX. Essai d'interprétation de Tactlon évacuante du tartre 
stihié. 2 édition. In 8 de 98 pages. 1869 2 fr. 

DEBOUT, médecin inspecteur. Des eaux minérales de Conirexéville et de 

leur emploi dans le traitement de ta goutte^ la gravelle et le catarrhe vésical. 
in-8, 1870 2 fr. 

BEGLAT. iVouvelles applications de Tacide phénique en médecine et 
en chirurfçie^ aux affections occcistonrx^es par les mycrophyles, les micro- 
zoaireS; les virus, les ferments, etc. 1 vol. iii-8, de 200 pages. Ouvrage orné 
de 6 photographies. Paris, 1865 5 fr. 

• 

DEGLAT. Observations f^ur la curation des maladies organiques de 
la lanipie , précédées de considcraiioiis sur les causes et le traitement des 
affections cancéreuses en général. 1 fort vol. in-8 8 fr. 
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DËGORl. Relation de répldémie de choléra de 19«S^ à Tbôpital Saint- 
Antoine. In-8 de 91 pages. Paris, 1866 2 fr. 

DECORNIÈRE. EsMal sur Tendoeardite puerpérale. In-8 de 120 pages. 
1869 2 fr. 5a 

DEHOUX. Dv monvemeiit organique e( de la synthèse animale. 

Paris, 1861. In-8 de 132 pages 2 fr. 50 

BELEAU, médecin en chef à la Roquette. Traité pratique sur les appll» 

eations du perchiorure de fer en médecine. 1 vol. in-8 de 272 pages. 

' 1860 : 4 fr. 

DËLFAU. DéonioloiEie médicale. Devoirs et droits des médecins vis-à-vis de 
l'autorité, de leurs confrères et du public. Ouvrage couronné. 1 vol. in-12 
de 316 pages. Paris, 1868 4 fr. 

DELMAS et SENTEX. Recherches expérimentales sur rahsorptlon 
des liquides à la surface et dans la profondeur des voies res- 
piratoires. In-8 de 136 pages. 1869 3 fr* 

DELMONT. Des varices des membres inférieurs. In-8 de 73 pages. 
1869 1 fr. 75 

DELSOL. Du mal perforant du pied. In-8 de 67 pages. 1864. 1 fr. 50 

DELZENNE. Des doctrines et des connaissances nouvelles en syphl' 
lioi(raphie. In-8 de 84 pages, 1867 2 fr. 

DENAMIEL. Traité de la lithotlibie, nouvelle méthode d'écrasé- 
nftent des calculs vésicaux. 1 vol. in-8. 1868 \ . . 3 fr. 

DEPAUL, professeur de clinique d'accouchements à la Faculté de médecine de 
Paris, membre de TAcadémie impériale de médecine. Nouvelles recher- 
ches sur la véritable origine du virus vaccin. In-8 de 47 pages. 
Paris, 1864 ; 1 fr. 25 

DEPAUL. De rorigine réelle du virus vaccin. Réponse aux objections qui 
ont été faites à mes nouvelles recherches sur la véritable origine du virus 
vaccin , Paris, 1864. Iri-8 de 43 pages 1 fr. 25 

DEPAUL. lia syphilis vaccinale devant l'Académie impériale de médecine. 
In-8 de 86 pages. Paris, 1865.. 2 fr. 

DEPAUL. De rohlitération complète du col de l'utérus chez la femme 
enceinte, et de l'opération qu'elle réclame. In-8 de 47 pages. Paris, 
1860 1 fr. 25 

DEPRAZ. Hamman de H'ice; bains turcs; turkish bath; gymnases 
des Grecs; thermes de Rome. Guide du baigneur. 3^ éJition. In-12 
de 32 pages. 1869 60 c. 

DESLËOr^ET. Théorie générale des instruments à vent, thèse présen- 
tée au concours pour l'agrégation (section des sciences physiques), ln-8 
de 80 pages. Paris, 1863 1 fr. 50 

DESNOS, médecin du bureau central des hôpitaux de Paris, etc. De l'état fé- 
brile. ln-8 de U 2 pages, Paris, 1866 2 fr. 

DESPONTS. Traitement de Théméralople par l'huile de foie de mo- 
rne à l'intérieur. In-8 de 63 pages. Paris, 1863 1 fr. 50 
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DESPRÉS (A.), professeur ap'éçé de la Faculté de médecine de farh, chirap* 
gien des hôpitaux, etc. lÊett tw i e u rg ûett mwMles. la-8 de 142 p., 
1866 3fr, 5d 

DESPRÉS (A). Traité da diasBostie «e» mataidies eUmrsieales (Dia- 
gnostic des tumeurt). 1 vol. in-8 de Aft# pages, aree figure* dans le te!ite. 
1868 6 fr. 

DESPRÉS (A.). Traité de réryMpèle. 1 vol. iA-8 de 224 pages. Paris^ 
1862 3 fr. 50 

DESPRÉS (A.). De la hernie emrale. ln-8 de 1^8 pages. Paris, 1863. 3 fr. 

DEYALZ^ médecin consultant aux Eaui-Bonnes. De r ae tia m des Emh» 
Bennes dans le trattement de» a0eetlona de la serge et de la 
lieitrine. Ia-8 de 167 pages. Paris, 1865 2 fr. 50 

DODEUIL. ReelMrehea mnt raMératien aénile de la ■«••atate et snr 
les ralYMles dneel de la vessie. In-8 de 108 p., Paris, 1866.* 2 Cr. 50 

DOLREAl], profesi^eur à la Faculté de médecine de Paris, chirurgien des hôpi- 
taux, etc. Traité p ra t in ne de la pierre dans la vessie. 1 vol. in-8 de 
^2^ pages, avec lA figures dans le texte. Paris. 1864 7 fr. 

DOLBEAU. De Fempliysèine trannwtiqne. 1860. In-8 2 fr. 

DOLBEAU. De l'éplspadias, ou fissure uréthrale supérieure et de son trai' 
tement. Paris, 1861. In-4 de 35 pages et 44 planches représentant douze 
sujets 5 fr. 

DOYÈRE. Mémoire sur la respiration et la chaleur humaine dans le choléra. 
Grand in-8, 1863 3 fr. 

DRASCQ. Maladies du reie et fie la rate, d'après les observations faites 
dans les pays riverains du bas Danube. 1860. In-8 de 62 pages. . 1 fr. 50 

DUBLANGHET. Étade eliniqae sur les plaies du globe ocidaire. Grand 
in-8 de 124 pages. Paris, 1866 3 fr. 

DUBREUIL. Des indications qne présentent les Incitions de l-astra- 
Sale. Mémoire in-4 de 41 pages et 1 planche, 1864 2 fr. 

DUBBEUIL. De l-irldectomie. In>8 de 89 pages. 1866 2 ir. 

DUBREUIL. Catalogue des mollusques terrestres et lluTiatiles de 
rHcrault. In-8 de 108 pages. 1869 4 fr. 

DUBREUIL (Georges). Dn ténia au point de vue de ses causes et particuliè- 
rement de Tune d'elles, l'-usage alimentaire de viande de boeuf crue. In-8 de 
64 pages. 1869 1 fr. 50 

DUBUC (Alfred). Des syphilides malignes précoces. 1 vol. in-8 de 154 
pages. Paris^ 1864 3 Cr. 

DU BUISSON. Des effets de l'introduction dans réconomie des pro« 
duits scptiqnes et tuberculeux. In-8 de 72 pages et une planche. 
1869 1 fr. 50 

DUCELLIËR. Etude clinique sur la tumeur à échinocoqnes mullilocu- 
laires du foie et des poumons. In-8 de 19 pages, avec 2 planches 
chromolilhographiées, 1868 1 fr. 50 

DUGUET. De la hernie diaphragmatfqne eongénNMe. I11-8 de 100 pa- 
ges, avec 2 planches. 1866 3 fr. 
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©UMONT (de Monteux), aocîen médecin de la maison centrale du mont Saint- 
Michel, etc. Testament méflieal philosophique et littéraire, ouvrage 
destiné non-seulement aux médecins et aux hommes de lettres, mais encore 
à toutes les personnes éclairées qui souffrent d'une manière occulte, publié par 
une commission composée de : MM. Davaine, président ; docteurs Blatin, 
Bourguignon, Gabanellas, Cerise, Foissac, Godin, avocat, baron Larrey, doe- 
teur Amédée Latonr et docteur Horeau (de Tours), i beau vol. in-8 de 
63Ô pages. Paris, laôS ....a 8 fir. 

'DUMOULIN, médecin-inspecteur des eeux de Salin», etc. 0e l-aetlon reeoM- 
stittiante ûem eaox «e 8 aH« s. iaS de 168 pages. Paris, 1865. 2 fr. 50 

DUMOULIN. Des conditions pathoeénicfues de la phthiste aa point 
de vue de son traitement par les eaux minérales, in-8 de 40 pages. 
Paris, 1865 1 fir. 

DUPASQUIER. lie médecin, ou traité de rorsani«atfon et de la eon* 
servatian de l'ivomme^ résumant d'une manière complète et succincte 
l'anatomie^ la physiologie, l'hygiène, la pathologie et la thérapeutM{U6. 
1 vol. inl2, 1866 3 ff. 

DUPËHRAY. Étude sur ra cirrhose dn rôle. 1 vol. in-8. 1868 2 fh. 

DU POU Y. Ktnde snr Faction physfolostqne et thérapeutHiae des bains 
de mer froids, in-8. Paris, 1868 1 fr. 50 

DUPUY (Paul). Essai critique et théorique de philosophie médicale. 

Paris, 1864. In-8 de 414 pages 6fr. 

DUPUY (Paul). Transformation des forces, chaleur et mouvement mus- 
culaire, unité des phénomènes naturels. In-8 de 70 pages, 1867. . . 2 fr. 

DURAND. Des anévrysmes du cerveau considérés principalement dan» 
leurs rapports avec Thémorrhagie cérébrale, in-8 de 129 pages avec 4 figures 
intercalées dans le texte. Paris, 1868 2 fr. 50 

DURIAU, ancien chef de clinique de la Faculté de médecine de Paris. Hygiène 
.des baina Ae nftor, précédée de coii^déiraUons sur les bains en général . 
111-8 de 40 pages. Paris, 1865 1 fr. 25 

DURIAU. Parallèle dn typhus ot de la lièvre typhoSde. 1855. In-S 
A3 55 pages 1 fr. 25 

DUKIA€. Étude eli n i qna sur rapa pl erte de la moelle éplntère et 
sur les paralysies des extrémité» Inférieures. 1859. Grand in-S 
de 24 pages. .^ .*..*,., 75 c» 

-DtRIAU . Étude clinique et médico-lésale sur Tempoisonnement par la 
strychnine. In-8 de 19 pages. Paris, 1862 •..*.• 50 c. 

DURIAU et Maximin LEGRAND i&el a péHose rhumatismale, ou Éry thème 
noueux rhumatismal. 1858. In-? . .• 50 c. 

DUKERLET. IWotIce sur les mesures de préservation prises à Batna 

(Algérie) pendant le choléra de 1867 et sur leurs résultats. In-8 avec une 
carte gravée indicative du territoire préservé, 1868 2 fr. 50 

J)USAUT. Recherches expérimentales sur le rôle i»hysloloaique et 
thérafientique du phosphate de chaux. 1 vol. in-12 de 158 pages. 
i870 2 fr. 
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ESSÂRCO . Faits et raisonnements établissant la véritable théorie 
des mouvements et des bruits du eœur. In-â de 66 pages. Paris, 
1864 2 fr. 

ESTRADÈRE. Du massage : son historique, ses manipulations, ses effets 
physiologiques et thérapeutiques. 1 vol. grand in-8 de 168 pages. Paris, 
1863 3 fr. 50 

FABRË, professeur suppléant à l'École de médecine de Marseille, etc. i^ 
eblorose. Leçons recueillies par M. Suzini, etc. In-8 de 91 pages, 
1867 2 fr, 

FABRE. Des moyens de progrès en thérapeutique. Paris, 1861. 
Grand in-8 de 306 pages 3 fr. 50 

FABRIGIUS. liettres d'un matérialiste à Mgr Dupanloup. ln-8. . . 60 c. 

FABRICIUS. Dieu^ Tbomme et ses fins dernières. Ëtudes médico-psy- 
chologiques. 2^ édition, ln-8 de ^00 pages. 1869 2 fr. 

FAJOLE (De), médecin de l'Hôtel-Dieu de Saint-Geniez, etc. lia santé des 
femmes, manuel d*hygiène et de médecine domestique, spécialement écrit 
pour les mères de famille et les personnes qui s'occupent de l'éducation des 
jeunes filles. 1 vol. in-12 de 426 pages. Paris, 1864 3 fr. 50 

FAJOLE (De). De la migraine : sa nature et son traitement. In-8. 1868. 

2 fr. 

FANO, professeur agrégé à la Faculté de médecine de Paris, etc. Traité pra» 
tique des maladies des yeux, contenant des résumés d'anatomie des 
divers organes de l'appareil de la vision. Illustré d'un grand nombre de figu- 
res intercalées dans le texte «t de 20 dessins en chromolithographie. 1866. 
2 vol. in-8 17 fr.- 

FANO. Traité élémentaire de ehlrurgie. 2 vol. in-8 avec figures danï 
le texte. Tome 1®' complet. 1 fort vol. in-8 avec figures dans- le texte. 

1869 13 fr. 

Le tome 11, première partie. 1 vol. avec fig. 1870 6 fr» 

FAURE. Considérations pratiques sur l'anesthésle obstétricale. In-8 
de 62 pages. Paris, 1866 1 fr. 50 

FER DUT. De Tavortement au point de Tue médical ^ obstétrical ^ 
médico-légal et théologique. ln-8 de 110 pa^es. Paris, 1865. 2 fr. 

FERRY DE LA BELLONË (de). Étude médico-légale sur la commo-^ 

tion du cerveau. In-4 de 91 pages. Paris , 1864. 2 fr. 

FISCHER. Des soins consécutifs à la trachéotomie. Paris, 1863. In-8 
dfî 40 pages 1 fr. 25. 

FISCHER et BRICHËTEAU. Traitement du croup, ou angine laryngée 
diphth(';ritique. 2*^ édition, revue et augmentée. In-8 de 120 pages. Paris^ 
1863 .^. 2fr. 50 

FOLLIN, professeur agrégé, chargé du cours de clinique des maladies des 
yeux à la Faculté de médecine de Paris, chirurgien de l'hôpital du Midi, etc. 
liCçons sur les principales méthodes de l'exploration de l'œil 
malade, et en particulier sur l'application de l'ophthalmoscope au dia- 
gnostic des maladies des yeux, rédigées et publiées par Louis Thomas, in- 
terne des hôpitaux, revues et approuvées par le professeur. Paris, 1863. 
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1 vol. in-8 de 300 pages avec 70 fîgures dans le texte^ et 2 planches en 
chromolithographie, dessinées par Lackerbauer 7 fr. 

FONT-RÉAULK (de). I.oeall»ation de la faculté spéelale du lang;ase 
artieulé. In-A de 106 pages. Paris, 1866 2 fr. 50 

FORGET, professeur à la Faculté de médecine de Strasbourg, etc. Mémoire 
sur la eborionitlSy ou la scléroslinose cutanée, in-8 de 22 pages. Paris, 
1847 1 fr. 

FOROET. Frag^ment d^iilstoire eontemporaiiie. ln-8 de 16 pages. Stras- 
bourg, 1863 50 c. 

FORGET. De la péritonite par perforation de l'appendice iléo-cœcal. Stras- 
bourg, 1853, în-8 de 15 pages 50 c. 

FORGET. Recherelies cliniques sur l'emploi de la teinture de Heur 
de eoleliique dans le rhumatisme articulaire simple ou goutteux et les né- 
vralgies. Paris, 1864. ln-8 de 23 pages 50 c. 

FORGET. Aperçu elinique sur la phthisle ealeuleuse primitive (non 
tuberculeuse). Paris, 1854. In-8 de 12 pages 50 c. 

FORGET. De l'utilité des observations météorolofflques. Paris, 1854. 
In-8 de 19 pages , 50 c. 

FORGET. De la statistique appliquée à la thérapeutique. Stras- 
bourg, 1854. ln-8 de 28 pages 50 c' 

FORGET. De la philosophie médicale devant r.tcadémie. Strasbourg, 
1855. In-8 de 20 pages 50 c. 

FORGET. Études cliniques sur les scrofules. St^a^bou^g, 1859. In-8 
de 23 pages 50 c. 

FORGET. Recherches historiques et cliniques sur l*état du sans 
dans l'entérite folliculeuse (fièvre typhoïde). Paris. In-8 de 28 p. 50 c. 

FORT, docteur en médecine, ancien interne des hôpitaux de Paris, etc. Traité 
élémentaire d^histologie. Paris, 1863. In-8 de 336 pages. . . 5 fr. 50 

FORT. Anatomie descriptive et dissection^ contenant un précis d'em- 
bryologie, la structure microscopique des organes et celle des tissus. 
2*^ édition très-aiigmentée. 3 vol. in-12 avec 662 fîgures intercalées dans le 
texte. 1868 25 fr. 

FORT. Anatomie et physiologie du poumon, considéré comme organe de 
sécrétion, ln-8 de 106 pages avec 40 figures intercalées dans le texte. 
1867 2 fr. 50 

FORT. Manuel de pathologie et de clinique chirurgicales. 1 vol. 
in-12 avec 135 figures intercalées dans le texte, cartonné en toile. 1869. 

13 fr. 

FORT. Des difformités congénitales et acquises des doigts et des 
moyens d'y remédier. 1 vol. in-8 de 246 pjgcs avec 38 figures inter- 
calées dans le texte, i 869 4 fr. 

FORT. Résumé d'anatomie, 1 vol. in-32 de 520 pages avec 73 figures 
dans le texte, 1870 5 fr. 
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FOU€HER^ professeur agrégé à la Faeulté de médecine de Paris, cliirurgien 
des hôpitaux, etc. Traité &n diasnofrtic «es nuitedies eMmrsi- 
eales avec appendice et Vraiié des tiuneiir«, par A. DESPRÉ&, professeur 
agrégé à la Faculté de médecine de Paris, chirurgien des h^itaux. 1 vol. 
in-8 de 1162 pages et 57 figures intercalées dans le texte, avec un joli cart. 
en toile. 1866 à 1869 18 fr. 

FODRCT (Eugène de), ingénieur en chef du corps des mines. Tade-meciiiii 
des herborisations parisiennes, conduisant par la méthode d choto- 
mique aux noms d'ordre, de genre et d'e«pèce de toutes les plantes spon- 
tanées ou cultivées en grand dans un rayon de 30 lieues autour de Paris. 
2e édition. Paris, 1866. 1 vol. in-18 de 277 pages i fr. 50 

FOURNIE (Edouard), médecin adjoint des sourds-muets.. :Pbysioloi|ie do la 
voix et de la parole. 1 vol. in-8 de 816 pages avec figures dans le texte. 
Paris, 1866 10 fr. 

FOURNIE. De la pénétration des eorps palvérulents gazeux ^ so« 
lides et liquides, dans les voies respiratoires, au point de vue de 
l'hygiène et de la thérapeutique, ln-8 de 75 pages. Paris, 1^2 2 fr. 

FOURNIE. Physiologie et Instruction du sourd-muei d'après la phy- 
siologie des divers langages^ 1 voL iii-18 de 228 pa^es. Pam, 1866. 2 Tr. 50 

FOURNIE. Étude prati<|ue sur le larynfposeope et smr rappHeailon 
des ren>èdes t«#i^pios dans les voies respiratoires. In-8 de 106 
pages avec figures dans le texte. Paris, 1863 2 fi*. 50 

FOURNIE. ConsmtaUon médicale sur leelioléra. In-8. 1866 1 fr. 

FOURNIER (Alfred), professeur agrégé à la Faculté de médecine de Paris, mé- 
decin des hôpitaux. Ve l'urémie. In-8 de 148 pag. Paris, 1863. 2 fr. 50 

FOURNIER (Alfred). Recherches sur l'inoculation de la sypitilis. In-8 
de 47 pages. Paris^ 1865 1 fr. 50 

FOURNIER. Fracastor, la syphUis (1530), Je mal français. Traduc- 
tion et commentaires. 1 vol. in-18 de 196 pages. 1870 2 fr. 50 

FOURNIER. Étude sur le chancre céphalique. In-8 1 fr« 25 

FOURNIER. De la paralysie labio-slosso-laryngée. ln-8 1 fr. 

FOURNIER. Mate pour servir à, l'histoire du rhumatisme uréthral. 

In-8 1 fr. 

FOURNIER. ne la syphUlde «ommeuse du voile du palais. In-8°, 
30 pages, 1868 1 fr. 

FOURNIER. Ve la selatl«ue hlennorrhasi^ne. In-8. 1868.. «. 1 fr. 

FRANÇAIS. Du friss<Mi dans rétat puerpéral^ in-8 de 196 pages avec 
6 planches lithographiées. Paris, 1868 3 fr. 

FRARIER. étude sur le pfhlesmon des ligaments tarses. In-8 de lOâ 
pages. 1866 2 fr. 50 

FREDET. De 1*<nnploi du chloroforme dans les acïcoucliements 
simples, dans les opérations obstétricales, et dans l'édampsie 
des rennnes en couches. In-8 de iU6 pages. 1867 2 fr. 50 

FREDET. Quelques considérations sur les fractures traumatiques 
du larynx, ln-8. 1868 1 fr. 
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FRITZ. Etude cimiqvo sur divers syHftpéènies spéciaux, otmerré» di 
la fièvre typlM^de. 1 vol. in-S de 186 pages* Paris, 1864 3 fr. 

FUSTëR (J.), professeur de clinkiue laécUcale à la Faeulié de Bloné^ellier^ etc. 
JIBonosraphie eHni^se «e raifeetisa «atawlMdto. 2^ édilèMU Paris^ 
1865. 1 vol. in-8 de 616 pages 7 fr. 

GALICIER. Théorie de l'unité vitale. Première partie : Physlotogle 

unitaire. In-8 de 204 pages. 1869 3 fr. 50 

deuxième partie : Pathologie unitaire. Ih-S de 420 pages. 186§. 6 fr. 

GARROD. E.a Goutte, sa nature, sou traitement et K,e Rhumatisme sont* 

teux, ouvrage traduit par A. Ollîvier, professeur agrégé à la Faculté de 
médecine de Paris, et annoté par J. M. Gliarcot, professeur a grégé'à la Faculté 
de médecine de Parii^ médecin de Tbospice de la Salpétrièrv, eto. 1867. 
1 vol. in-8 de 710 pages, avec 26 figures intMt^alées daos le texte^ et 
8 planches coloriées ' 12 fr. 

Avec un joli cartonnage en toile - •.* 13 fr. 

GAUNËAl]^ médecin du bureau de bienfaisance du v^ arrondissement. Eldo* 
cation physique et morale des nouveau-nés, et de la nécessité de 
TaHaitement pour la mère. Nouvelle édition. 1 vol. in-12. 1867.. 2 fr. 

GAUNËAU. De la mortalité des nouveau-nés et des moyens de fa 
combattre. In-12 de 50 pages. 1869 1 fr, 

GAUTIER, ue» matières aUMnnlnoXdes. In-8 de 88 pages. Paris. 
1865 1 fr. 50 

6AY (Mi"«) , ex-direcirice de L'iostiUit de Peaiaace. JÉdnsatian ration- 
nelle de la première enfance ; manuel à l*usag;e des Jeunes 
mères. 1 vol. in-32, 1868. ,,, 1 fr. 25 

GAYRAUD. Ifitude sur le prolapsus hypertrophl^pie de la lansne. 

In-8 de 133 pages, avec une planche. Paris, 1866 3 fr. 50 

GAYRAUD. Des perfectionnements récents de la synthèse chirurgi- 
cale. 1 vol. in-8 de 147 pages. Montpellier et Paris, 1866 3 fr. 50 

GENDRIN. Mémoire sur le diaipiostlc des anévrysmes des grosses 
artères. In-8 de 70 pages 1 fr. 

GËNDRIN. De rinOwencc; des âges dans les maladies. In-8 de 108 
pages . . . i ► 1 fr, 

GERME. Qu'est-ce «ne l^allMnninnrie? ou de son analogie avec les sécré* 
lions séreuses, séro-pla?tiques et les hémorrhagies qui se font seit à la sur- 
face, soit dans l'épaisseur, ln-8 de 160 pages. Paris, 1864 3 fr. 

GÉRY. Caractères qui établissent la viabilité chez les nouveau- 
nés au point de vue de la médecine légale. In-8 de 60 pages. 1869. 2 fr. 

GIALUSSI (Aristide). De la maladie en général. I11-8 de 90 pages. 
1869 2 fr. 

GIlfBERT. Mém o ir e sur la structure et la texture des artères. In-8 
de 68 pages, avec 3 plaaehes, Pans^ 186^ » 3 fr, 

GIUGEOT. Essai sur remploi thérapeati^ne de l^aleool* elaem les en- 
fants, et en général sur le rôle de cet agent dans le traitement des maladies 
aiguës fébriles. In-8 de 159 pages. 1867 2 fr. 50 
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GIRALDÈS, chirurgien de l'hôpital des Enfants, etc. I^eçons clinique» 

les maladies chirnreleales des enfants, recueillies et publiées par 

MM. Bourneville et Bourgeois, revues par le professeur. 1 fort vol. in-8 

accompagné de ligures dans le texte, cart. en toile. 1869 1& fr. 

GIRARD (de). Reehereiies expérimentales snr le laarier-rase au 

double point de vue chimique et physiologique. In-8. 1869 2 fr. 

GIRAUD. Cn chapitre de la phtblsle. Tuberculisatiou des organes génitaux 
de la femme, in-8 de 80 pages. Paris, 1868 2 fr. 

GOBERT. 0a vrai et dn faux somnamballsme et do magnétisme 
raisonné. In-8 de 32 pages 1 fr. 

60DFRIN. Ve raleaol; son action physiologique, ses applications thérapeu- 
tiques. In-8 de 90 pages. 1869 2 fr. 

GOOD. De la résection de l-artlcnlatlon eoxo-ffémorale pour earle. 

In-8 de 115 pages avec 5 figures dans le texte. 1869 2 fr. 50 

GOSSE. Des taches an point de vne médlco 'lésai. In-8 de 96 pages 
avec 3 planches. 1863 '. ^ 3 fr. 

GOSSËLIN, professeur de clinique chirurgicale à la Faculté de médecine de 
Paris^ etc . E.eçons snr les liernies, professées à la Faculté de médecine 
de Paris, recueillies et publiées par le docteur Léon Labbé, professeur agrégé, 
chirurgien du Bureau central. 1 vol. in-8 de 506 pages^ avec figures dans 
le texte. 1864 7 fr. 

GOSSELIN. I^eçons sur les hémorrhoTdes. 1 voL in-8. 1866 3 fr. 

GOUBERT. De la perceptivité normale et snrtoat anormale de roell 
pour les conlenrs, spécialement de Tachromatopsle ou cécité des 
couleurs. In-8 de 164 pages. 1867 3 fr. 50 

GOUGUENHEIM. Des tumeurs anévrysmales des artères du cerveau. 

In 8 del24 pages. Paris, 1866 2 fr. 50 

GRAVES. i4eçons de clinique médicale, précédées d'une introduction de 
M. leproresscur Trousseau, ouvrage traduit et annoté par le docteur Jaccoud, 
professeur agrégé à la Faculté de médecine de Paris, médecin des hôpitaux. 
Troisième édition, revue et corrigée. Paris^ 1870. 2 forts vol. in-8. 20 fr. 

Nous extrayons de la préface de M. le professeur Trousseau les lignes suivantes : 

a Depuis bien des années, je parle de Graves dans mes leçons cliniques; j'en recom- 
mande la lecture, je prie les élèves qui savent l'anglais de considérer cet ouvrage comme 
leur bréviaire ; je dis et je répète que, de toutes les œuvres pratiques publiées dans 
notre siècle, je n'en connais pas de plus utile, de plus intelligente, et j'ai toujours 
regretté que les leçons cliniques du grand praticien de Dublin n'eussent pas été traduites 
dans notre langue. 

B Professeur de clinique de la Faculté de médecine de Paris, j'ai sans cesse lu et relu 
l'œuvre de Graves; je m'en suis inspiré dans mon enseignement; j'ai essayé de l'imiter 
dans le livre que j'ai publié moi-même sur la clinique de THôtel-Dieu ; et encore anjonr- 
d'hui, bien que je sache presque par cœur tout ce qu'a écrit le professeurde Dublin, je 
ne puis m'empêcber de relire constamment un livre qui ue quitte jamais mon bureau. 

GRENIER. Étude médlco«psycholoslque du. libre arbitre humain. 

3« édition, in-8 de lOA pages. Paris, 1868 2 fr. 

GRENIER. Du ramollissement sénile du cerveau, précédé d'une dédi- 
cace à Mgr Dupanloup, in-8 de &0& pages, 1868 2 fr. 
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GRESSER. De la eurabllllé constante de la «nette dite mlilaire, àin»l 
qne des affeetions qu'elle eomplPqne. 1 vol. in-8. 1867. . . 3 fr. 50 

GRIESINGER, professeur de clinique médicale et de médecine mentale à TUni- 
versité de Berlin. Des maladies mentales et de leur traitement. 

Ouvrage traduit de l'allemand sous les yeux de l'auteur par le docteur 
Doumic, accompagné de notes par M. le docteur Baillarger, médecin de la 
Salpétrière, membre de l'Académie de médecine. 1 vol. in-8. Paris, 1868. 9 fr. 

GROS (Léon) et LANGEREAUX. Des affeetlons nerveuses syphiiitiqnes. 

Paris, 1861. 1 vol. in-8 7 fr. 

Ouvrage couronné par V Académie impériale de médecine, 

GI3BLER, professeur à la Faculté de médecine de Paris, médecin de l'hôpital 
Beaujon, etc. Des épistaxis utérines simulant les rèsl^s au début 
des pyrexies et des phlegmasies. Paris, 1863. In-8 de à9 pages. . . 1 fr. 50 

GUBLER . De la paralysie amyotrapkique eenséentlve aux maladies 
aiiEuës. Paris, 1861. In-8 de 56 pages 1 fr. 50 

GUENEAU DE MUSSY (Noël), médecin de l'hôpital de la Pitié, professeur 
agrégé à la Faculté de médecine de Paris, etc. Clauses et traitement de 
la tutoerenlisatloB pulmonaire ; leçons professées à 1 Hôtel -Dieu en 
1859, recueillies et publiées par le docteur Wieland, ancien interne des hôpi- 
taux de Paris, revues parle professeur. Paris, 1860. lii-8 3 fr. 

GCENEAD DE MUSSY. Deux leçons de patholoffie générale. Paris, 
1863. In-8 de 38 pages 1 fr. 

GUÉNIOT, chirurgien du bureau central des Hôpitaux de Paris. Des vomis* 
sements ineoereilrtes pendant la grossesse. In-8 de 127 pages. 
1863 2 fr. 50 

GUÉNÎOT. ParaUèle entre la céphalotripsie et Fopération césa- 
rienne. In-8 de 84 pages. 1866 2 fr. 

GUÉNIOT. Des grossesses compliquées et de leur traitement. In-8. 
1866 , 1 fr. 25 

GUÉNIOT. Des luxations eoxo-rémorales soit congénitales, soit 
spontanées, au point de vue des accouciiements. In-8 de 150 p. , 
avec 12 figures intercalées dans le texte. 1869 3 fr. 

GUÉRIN (Alphonse), chirurgien de l'hôpital Saint-Louis, etc. liCçons clini- 
ques sur les maladies des organes génitaux externes de la 
femme. Leçons professées à l'hôpital de Lourcine. 1 vol. in-8 de 530 pages. 
Paris, 1864 7 fr. 

GUÉRIN (J.-T.). Traitement de la surdité et des bruits dans les 
oreiii«Mi. ln-8 de l&O pages. 1 869 2 fr. 

GUIBERT. Histoire naturelle et médicale des nouveaux médicaments 
introduits dans la thérapeutique depuis 19SO Jusqu'à nos 
Jours. 2* édition, revue et augmentée. 1 vol. in-8 de 700 pages. Bruxelles. 
1865 10 fr. 

tîUINIER, professeur agrégé à la Faculté de médecine de Montpellier, etc. 
Ktnde dn gargarisme laryngien. In-8, avec planches. 1868. 2 fr. 50 

GUYOMAR. Reclierckfes physiologiques et pMiosophiqnes sur le ma- 
gnétisme, le somnambulisme et le spiritisme. In-8de 40 p. Paris, 1865.1 fîr. 50 
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GUYON (F.)^ profMseur agrégé à la FaeuUé de mééeoMe de Paris, ctirnirgien 
des hôpitaux, ete . Hé» Tice» de «• ■i iw ^ < rtl « » ële rvrèMure chex 
riiomme, des moyen» d'y remédier. 1 vol. grand in-8 de 174 pages, 
orné de 4 planches. Paris, 1863 , 3 fr. 50 

GUYON (F.). l»e»taneiirs flterewie» de r«*éinw. 1860. Ib-^ de 130 
pages et 1 planche 21'r. 50 

HâLLÉ. De» pMesMMiui périméphréiÊtimcm, 1 Tel. in-8 de 152 pages. 
Paris, 1863 2 ûr. 50 

HâMON. nfanvel d« rétroeep» (foreep» asynétfHiwe), ^ l emer lp it mm, 
manœuvre, mode d- emploi de eef Insimmeiit ; mi ntf 0e em eeavre 
po«r eireelaer raceonciicmeMt pliy at elosHiuc «vMAeieU 1 vel. 
in-8, figures. 1869 2 fr. 50 

HÂMON. TeAlament médleal d^m médeef» de eampa^ne ou Essai 
sur la médeeine des eipédiento à l'oeage dee j^aiicieBe des petites leeaMtés^ 
In-8. 1864 a fr. 

HAMON. l»e Texereioe de la médeelMe en 9»ei«rlB«e mm X1&* métH> \, 
In-8. 1868 , . . ^ 2 fr. 

HAMON. E»»ai pratNnie sur la méO e de dm fcjtie tle » » ^ewi^eala- 
né«». In-8. 1869 . . 1 fr. 25 

HARDY, professeur, chargé du cours de clmique des maladies de la peau 
à la FaeuUé de médecine de Paris, médecin de l'hôpital Sainl-Leuir, etc. 
Leçons snr les maladies de la peau, rédigéeaet puiMes par MM« les 
docteurs Moysant, Garnier et Lefeuvre. 3 vol. ia-8 réunis en 1 vol. eartoBoé 
à l'anglaise. Paris, 186A*i8§8 12 fr. 50 

On vend séparément : 

HARDY. lioçons sur les afVeettons dartrenses. 1 vol. în-8. 1868. 4 fr. 

HARDY. liOçons snr la scrofule et les serofulldes, snr la syphilis 
e( les syphilides, rédigées et publiées par le docteur Jules Lefeuvre, 
revues par le professeur'. 1 vol. in-8. Paris, 1864 4 fr. 

HAYEM. Études sur les diverses formes d'eneéphalffe. Anatomie et 
physiologie pathologiques, in-8 de 201 pages avec 2 pi., 1868. 3 fr. 50 

HAYËM. nés lironelilles. Pathologie générale et classification. In-8 de 
182 pages. 1869 3 fr. 50 

HENNEQUIN. »n foB«ns liénin dn tesMenle et de ses rapports avee 
la hernie dn même organe. In-8 de 66 pages. Paris, 1865 .... 2 fr. 

HËNNËQUIN. Quelques eonsldératlons sur l'extenslo» eontlnae et 
des douleurs dans la eoiLalsie. Ia-8 de 68 pages. 1869. ... 2 fr. 

HËNROT. nem psendo-étraBi^ments que l^on peut rapporter h la 
paralysie de l'Intestin, ln-8 de 115 pages. Paris, 1865 2 fr. 50 

HERVIEUX, médecin de la Maternité de Pads^ letève pneriiéral. la -8. 
1867 , 2 fr. 

HERYIEUX. ves périteiMtos pnetpéralw. litS, 1867 1 fr. 59 

HERVIEUX. Traité eHnlqae et prMlll««e dev mnin d Hi ri pti pé f rt i es 
et des soNes de ae weh es. 1 fort yoL kt% awee figutes 4ftns le texte. 
1870 15 fr. 
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HiCGUËT. Be la inéMhMle «nlNMtetive, on de la «aniértoattMi appK« 
nuée a« traHe«ieni4lel^w*étlu4to.atinië ^ elir«iiiq«e. Patis, 1862. 
1 vol. in-8 3 fr. 50 



nuitofre d^m ai tie 4te «aKioAe depitis rori|;ine éêê temps jusqu'à ce 
jour. 1 vol. m-12 4le 102 paf;e«. Paris, 1864 1 fr. 25 

HÔRiON. Ses nfftfiMttoMg d'aitee, ou Pj rt mU gie wprfirtale «es ^rgmmtm 

•urteaires au point 4e vue de la rétention. Paris, 1863. 1 vol. in^. 6 fr. 

HEULÂRD. Uu serviee médical des pauvres, tant à la ville qn-à la 
campagne, et de la maatèi^e dont II devrait être étabH peur 
répondre it la fols aux nécessités des malades indisenis et aux 
exigences lé^^toa mm ntédecia. ln-8 de 96 pafas. 1868 2 ir. 

HUGUëT. Exposé de médecine iiomœodynamlque basée sur la loi 
de slmHiÉude itMÉfltiMMMile «t 4|»pli«aée aa t^aMMnent des 
affections aisuës et chroniques. 1 vol. in-18 de 159 pages. 1869. 

2 fr. 

IMBEKT-OOtJRBEYRË, pro£eMe\tfde matière médicale à l'École de médecioe de 
Glermonl-Ferrand, etc. Étude sur quelques symptômes de l'arsenic 
'et les «laMx minérales «rsénifères (pour servir en outre de démons- 
tration aux doses infinitésimales). Grand in-8 de 108 p. Paris, 1863. 2 fr. 

JÀGGOUD, profesëeiir,a@ré|pé à la Faculté de médecine de Paris, médeoin de 
rhosptoe ^lttt-AntQÛie« ekc JStiide ^ke patlioeénie et de sémio4ique, 
4es poraiil^giffin et -l'alaKie «du «lAouvement, et^;. 1 fort vol. in-8. 
Paris, 1864 9 fr. 

iÂGCOUD. lie fsrgalsalloi das Vacuités de médeciMe en Allema- 
gne. Rapport présenté à Sou Excellence le ministre de rinsiructiou publique 
le 6 octobre 1863. 1 vol. iû-8 de 175 pages. Paris, 1864 3 fr. 50 

JÂCGOUD. lierons de cttniqne médicale, faite« à l'hôpital de la Charité. 
1 fort vol. in-8 de 878 pages, avec 29 figures et 11 planclies en chromo- 
lithographie. 2® édition, avec ufi joli cartonnage en toile. 4809. . . 16 fr. 

JACCOUD. Traité élémentaire de patholos^e Interne. 2 vol. in-8 
avec figures dans le texte et planches en chromolithographie. Tonie I^*", 
V^ partie. 1869 6 fr. 

2« partie, 1 vol. in-«, 4870 6 fr. 

JAGQUEMËT. Ve l'influence des découvertes les plus modernes 
dans les sciences physiques et chimiques sur les progrès do 
la chfrursie. In-8 de 221 pages. 1866 3 fr. 

JÂP\JÀVÀY. JReclierctaes anatomiques sur i'urèthre de l'homme. 1 vol. 
in-4 avec 7 planches lithographiées . 1856 8 fr. 

JâUMES. Du «laucome. 1 vol. in-8 de 264 pages. 1865 4 fr. 

JAUMES. y néh ologie mt «tiMmpeutIqne de l^affeeiioB caleirieuse, 
eonsidérées dans Jenvs rapports avec les différents âises de 
la vie. 1 vol. in-8 de 148 pages. Montpellier et Paris, 1866 . . .3 fr. 50 

JOBËRT. Entretien sur le mal de mer, et de Tappréciation des divers 
moyens de traitement proposés contre celte affcclion. Brochure in-48 de 22 
pages. Paris, 1862 ... 50 c. 
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JODIN. Be la nature el da traiteateni Au eronp et des anstaes 
eeaenaeuse», étude clinique et microscopique, etc. Paris^ 1859. In-8 de 
39 pages • . . 1 fr. 25 

JOLIGLÈRE. De l'adénite sypMlitlqoe, d« dlasMaatie et d« traite* 
ment. Brochure in-1 8^ avec 1 planche coloriée. Paria, 1862... 1 fr. 50 

JONES (W. H.), ^aelqaes eensldératieiui pratiques mir les ea« de 
rétréeissement d« toassin, observés à la Clinique d'accouchements de 
Paris en 1857, 1858 et 1859. Paris, 1864. Gr. in-8 de 68 pages. 1 fr. 50 

JORDAO. CoiMiidératiaiui mur ub eas de diabète. 1857. Iti-H de 86 
pages et 2 planches 1 fr. 50 

JOULIN. Étude lillillosraplilque sur les maladies des femmes. In-8. 

1861 25 c. 

JOULIN. iiypiiillesraplies et syphilis. MM. Langlebert^ Gullerier et Rollet. 

ln-8. 1862 50 c. 

JULLIÂRD. Des uleératlens de la bonelie et du M^rynx dans la 
phthisie pulmonaire. In-8 de 76 pages avec 2 planches. Paris, 1865. 

3 fr. 

KASTUS. Essai sur l'étiolssie et la pathOffénle du rhumatisme 
artieulaire aisa. In-8. 1868 1 fr. 50 

KUBORN, professeur d'hygiène industrielle et professionnelle à Técole indus- 
trielle de Seraing, etc. Étude sur les maladies partleullères aux 
ouvriers mineurs employés aux exploitations houillères en Bel* 
Slque. Paris, 1863. 1 vol. grand in-8 de 300 pages 6 fr. 

LA.BALBÂRY. Des kystes de l^ovalre, ou de rhydrovarle et de i-ova* 
riotomie, diaprés la méthode anglaise du docteur Baker Brown^ chirurgien 
en chef de London Surgical Home, etc. In-8 de 82 p. Paris, 1862 ... 2 fr. 

LABARTHE (Gastarède). Du chaufTase et de la ventUation des habi- 
tations privées, ln-8 de 235 pages et 8 planches. 1869. ...... A fr. 

LABBÉ (Léon), professeur agrégé à la Faculté de médecine de Paris, chirur- 
gien des hôpitaux, etc. De la eoxalgie. In-8 de IdO p. avec 3 planches. 
Paris, 1863 2 fr. 50 

LABBÊE, Recherebes cliniques sur les modifleations de la tem* 
pérature et du pouls dans la fièvre typhoïde et la variole 
régulière. In-8 rie 88 pages, accompagné d'un grand nombre de tableaux 
dans le texte, de tracés sphygmographiques et de courbes thermiques. 
18G9 3 fr. 

LA BORDE, ancien interne des hôpitaux de Paris, lauréat de la Faculté. »e la 
paralysie (dite essentielle) de l'enfance, des déformations qui en sont la 
suite et des moyens d*y remédier. 1 vol. in-8 de 276 pages, accompagné de 
2 planches dont une coloriée. Paris, 1864 5 fr. 

LA BORDE. liO ramollissement et la eonsestlon du eerveau prin* 
cipalèment considérés ehem le vieillard. Étude clinique et palhogé- 
nique. 1 vol. iii-8 de 420 pages, avec planche coloriée contenant 6 figures. 
Paris, 1866 6 fr. 

LABORDE. Physiologie patholoffique de l'Ietère. In-8 de 96 pages. 
18G9 2 fr. 
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LÂBORDETTE (de), chirurgien de l'hôpilal civil de Lisieux. liote sur le 
spceuluin larynsien. I11-8 de 2à pages. Paris, 1866 75 c. 

LÂGR013SILLE (de), ne la périeardile hémorrhagique. 1 vol. in-8 de 
196 pages. Paris, 1865 3 fr. 50 

LADEVËZË. Quelques considérations sur la gangrène glyeoeémique. 

In*8 de 94 pages. Paris, 1867 2 fr. 

LAFONT. Étude sur le tremlilement saturnin, in-8 de 86 pages^ 
1869 2 fr. 

LALLEMENT (P.). Ue l'élément nerveux du eréup. In-4 de 104 pages. 
Paris, 1864. . 2 fr. 50 

LANCEREAUX. Ues hémorrhaiiples méningées considérées principalement 
dans leurs rapports avec les membranes de la dure-mère crânienne, ln-8 de 
74 pages. Paris, 1862 2 fr. 

LANCEREAUX. Mémoire d^anatomie patholouplque sur les questions sui- 
vantes : 1<> l'endocardite ulcéreuse; 2^ rinfeclion par produits septiques in- 
ternes ; ^° Tallération des nerfs et des muscles dans la paralysie saturnine. 
Grand in-8 de 84 pages. Paris, 1863 2 fr. 50 

LANCEREAUX. l»e la polyurle (dialiète Insipide). In- 8 de 92 pnges. 
1869 2 f r . 

LANDRIN. Étude sur la vaccine et la vaccination, [n-8 de 91 pages. 
1867 2 fr. 

LANGLEBERT (Edm.). Mouvelle doctrine syphilographlque. — Un 

chancre produit par la t;ontagion des accidents secondaires de la syphilis, 
suivi d'une nouvelle étude sur les moyens préservatifs des maladies véné- 
riennes. 2^ édition, revue et augmentée du rapport de M. Gullerier à la 
Société de chirurgie, ln-8. Paris, 1862 2 fr. 50 

LANGLEBERT. Unicisme et dualisme chancreux. In-8 de 32 pages. 
Paris, 1864 75 c. 

LANGLEBERT. Aphorismcs sur les maladies vénériennes, suivis d'un 
Formulaire spécial. 1 joli vol. in-32. Paris, 1868 2 fr, 

LARROQUE (baroq de), médecin par quartier de l'Empereur, etc. Hyàrolo* 
gie médicale. Salis de Béarn et ses eaux chlorurées sodiques (bromo- 
iodurées). Paris, 1864. Grand in-8 de 76 pages 2 fr. 50 

LARROQUE. Étude théorique et clinique des eaux minérales (chloro- 
bromo- iodurées) de i§alis*dc Béarn, précédée de documents histo- 
riques, topographiques, géologiques et chimiques. I11-8 de 144 pages. Paris, 
1865 3 fr'. 

LARROQUE. I^ettre médicale sur l*absorption plantaire et les liains ^ 
entiers aux eaux do Salis de Béarn, considérées comme complé- 
ment de la cure des Eaux-Bonnes, et de quelques affections de poitrine en 
particulier, ln-8 de 28 pages. 1867 1 fr. 

LASKOWSKI. Étude sur l'hydropisie enkystée de l'ovaire et son 
traitement chirurgical, ln-8 de 111 pages. 1867 2 fr. 50 

LAUGIËR, professeur de la Faculté de médecine de Paris, etc. Bes varices 
et de leur traitement. In-8 de 119 pages. Paris, 1842. ... 1 fr. 50 
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LADRE* Ké««e wmr la efmtrtucimre %mi^wmÊààtmâe dte» eitpéwMé». 

In-8 de 68 page». 1869 1 fr. 50 

LEBER et ROTTENSTEIN. Reeherclies mir la earie dentaire. 1 vol. in-8 
de 130 pages et 2 planches lithogrophiées.- Paris, 1868 3 fr. 

LEBOIf. De la mort apparente et des inhmnatiens prématvrées. 

2* édition, précédée d'une introduction parle professeur Piorry. 1 vol. in-12. 
4866 3 fr. 

LEBRETON. l»es dliréreatei» Yarlétés do la paralysie iiystérlqac, 

in-8 de 156 pages, 1868 2 fr. 50 

LECOIN. De» fractures de la rotole et de leurs diCérents modes 
de tralteMent, In-8 de 104 pages et un tableau. 1869 2 fr. 

LEDENTU, prosecteur à la Faculté de médecine de Paris. Aactamie et phy- 
siologie des veines des menbres Inférieurs. In-8 avec 1 planche. 
Pari», 1868 2 fr. 50 

LEFEBVRE. Hygiène et tiiérapeatHine de la sndation^ an point de 
▼ne hyiiplénMnie et thérapentKine. 1 vol. iii-8. 1868 3 fr. 

LEFEUVRE. Études physiologiques et pathologiques sur les in- 
foretu» viseéranx. ia-8 de 130 pages et 1 planche. 1867. . . 2 fr. 50 

LEFORT (C), disciple d'Auguste Comte. I^ méthode de la science mo- 
derne est^eOe réellement positive et définitive ? Introduction à la 
construction du dogme positiviste par la découverte de l'origine organique de 
riiiiclligencc. In-8 de 92 pages. Paris, 1864 , . 2 fr. 

LEFORT (C). Découverte de l'origine organMpus de rintelligenee et 

eoBstitution par cette découverte d'un nouveau dogme scientifique. 2^ fasci- 
cule. Ib-8 de 100 pages. Paris, 1864 2 fr. 

LËGROUX (A.). Essai sur la digitale et son mode d^aetlon. In-8 de 
84 pages. 1867 2 fr. 

LEJEAL, chirurgien en chef de THôtel-Dieu de Yalenciennes, etc. mélanges 
dechirurgle, i vol. in-8, 1863 5 fr. 

LELION. Etude physiologique et thérapeutique de la dlgHaie. Ir-8 
de 115 pages. 1867 2 fr. 50 

LELONG. Étude sur 1-artérite et la phléhite rhumatismales algul!#. 

In-8 de 143 pages. 1869 2 fr. 50 

LEMÂTTRE Du mode d-aetlon physiologique des alcaloïdes. In-8 de 
27 pages. Paris, 1865 f i fr. 

LEMPËREUR. Des altérations que suhit le fœtus après sa mort dans 
le sein maternel. In-8 de l/iS pages. 1867 3 fr. 

IeROY. Des concrétions hronchique». In-8. 1868 2 fr. 

Lettre d'un médecin de campagne à MH. les étudiant». In-8. 1868. 

75 a 

LEVBN. ParaHèie emire Fidiotle et le erétInhMne. Paris, 1861. In-S 
de 42 pages 1 fr. 25 

LEYEK. Nouvelles recherches sur la physiologie et la pathologie dv 
cervelet, ln-8 de 26 pages. Paris, 1865 1 fr. 25 
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LEYËN. Ptetlk«t«8rfe générale et t^mmiÊÊkemttQm 4e9 ciMirée». Ia-8 4e 
62 pages. 4869 2 fr. 

LIÉGEOIS, professeur agrégé à la Faculté de médecine de Paris. AHatomle et 
physiologie des glandes vaseulaire» saasalnes. Paris , 1860. 
Gr. in-8 avec 2 planches 3 fr. 50 

UNE. Ktudes sur la nareéine et son emploi thérapeutique. Ia-8 de 
69 pages. Par»,1865 1 fr. 50 

USSONDË. De la eantharidlne. Étude chimique et physiologique. Lii-8 de 
55 pages. 18t>9 1 fr. 50 

LOëWëNHÂRD. ^ueiiiaed reetaerches sur l'atrophie niuscnlaire pro« 
sresstve avec la dégénéreseenee sraisseiise. In-^ de 52 pages. 
4867 1 fr. 50 

liOUBJllËU. Ktudes sur les eau«es de la surdi-mutilé. In-8, avec une 
earle et une planche lithograpliiée. 1868 1 fr. 50 

LOUYËT. 99 la pévio^tile phlesmoneuse dUbise. In-8 de 68 pagçs, 
4867 2 fr. 

LTTTZ, professeur à l'École de pharmacie, pharmacien en chef de Tbàpilal 
Saint-Louis. Du rôle de l'eau dans les phénomènes chimiques, 

1860. In-8 de 70 pages 2 fr. 

MAISONNEUVE, chirurgien de rHôtel-Dieu de Paris. Mémoire sur rintoxi- 
.eation chirurgicale. In-d. 1867 1 fh. 50 

jyiAISONNElIVË. Méthode d'aspiration continue, et ses avantages 
pour la cure des grandes amputations. In-8 avec fig. 1869. 1 fr. 5^ 

MÀGNIN. De quelques accidents de la lithiase biliaire, anomalies 
de la colique hépatique, lièvre intermittente symptomatique , 
angiocholile calculeuse, ictère chromifue et Ictère grave. In-8 
de 146 pages. 1869 2 fr. 50 

MAHAUX. Recherches sur le trichophyton tonsurans et sur les 
affections cutanées qu'il détermine t herpès drclné, herpè» 
tonsurant, sycosls. In-8 de Sa pages et une planche. 1869. ... 2 fr. 

MAHOT. Des battements du roie dans rinsuttsance tricuspide. 

In-8 de 115 pages avec figures intercalées dans le texte. 1869. 2 fr. 50 

MAIGRQT. l.%y«irothérapie expHqoée et mise à la porlée de tons» 

Guide des malades aux établissements hydrothérapiques. 1 vol. in-18 de 
146 pages. 1869 , . .' 1 fr. 25 

MALGAIGNË. i.eçons d^orthopédie, professées à la Faculté de médecine de 
Paris, recueillies par MM. Guyon et Panas, prosecteurs de la Faculté de 
médecine de Paris, revues et approuvées par le professeur. 1 vol. in-8 
accompagné de 5 planches dessinées par M. Léveillé. Paris, 1862. 6 fr. 50 

MALGATGNE. Étude sur l'anatomie et la physiologie d'Hautère. Paris, 
1842. In-8 de 30 pages 1 fr. 

MARCHAND. Du eroton tiglium^ recherches botaniques et thérapeutiques. 
Parfs, 1861. Iu«4 de 94 pages et 2 planches 3 fr. 50 

JIARGOWITZ (A.). Étude sur les différentes espèces d^épanchements 
pleurétiques et sur leur traitement médical et chimrgieal. In-^ 
de 103 pages. Paris, 1864 2 fr. 
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MÀREY, professeur suppléant au Collège de France. Pliy0i*l*i|pie médicale 
de la circulation du sang : étude graphique des mouvements du cœur 
et du pouls artériel ; application aux maladies de Tappareil circulatoire. 
1 vol. in-8, avec 235 figures intercalées dans le texte. Paris, 1863. 45 fr. 

Ouvrage couronné par V Académie des sciences* 

MAREY. Reciierciies sur la circulation du sang à l'état physio- 
loipique et dans les maladies. In-Â de 119 pages. 1859 2 fr. 

MARTIN. Bes fermentations et des ferments , dans leurs rafiport» 
avec la physiologie et la pathologie. In -8 de 30 pages 1 fr, 

MARTIN. Des corps gras naturels et artificiels s Considérations 
chimiques, physiologiques et médicales. In-8 de 216 pages. 1869. 

à fr. 

MARTIN (Ferdinand), chirurgien-orthopédiste des maisons d'éducation de la 
Légion d'honneur, etc., et COLLINEAU, docteur en médecine de la Faculté 
de médecine de Paris, etc. Traité de la coxalgie^ de sa nature et de 
son traitement. 1 vol. in-8 de 500 pages, accompagné de planches. 
Paris, 1865 7 fr. 

Ouvrage couronné par l* Académie des sciences, 

MARTINEAU, docteur en médecine, ancien interne lauréat des hôpitaux de 
Paris (Médaille d*or). Ues endocardites. 1 vol. in-8 de 160 pages et 
1 planche. Paris, 1866. 3 fr. 50 

MARTIN-LAUZER, chef de clinique honoraire de la Faculté de médecine de 
Paris. Les eaux de liUxeuU. Biteliographie. In-8 de 160 pages. 
1866 3 fr. 

MASSE, professeur agrégé à la Faculté de médecine de Montpellier. »e la 
cicatrisation dans ies différents tissus. In-/^ de 76 pages et 1 plan- 
che coloriée. Montpellier et Paris, 1866 3 fr. 50 

MASSE. Des types de la circulation dans la série animale et aux 
divers Ages de la Tie embryonnaire. In-4 de 98 p. 1866. ... 2 fr. 

MASSE. Étude chirurgicale de rétranglenient. In-8 de 93 pages. 
1869 2 fr. 50 

MASSE. Organes de l'audition et sens de l'ouVe. In-8 de i2à pages. 
1869 3 fr. 

MASSOL (A.) IVouvelle méthode de traitement à suivre après l'opé- 
ration de la cataracte. In- 8 de 16 pages. Paris, 1864 75 c. 

MATTEI. Des ruptures dans le travail de l'accouchement et de leur 
traitement. Paris, 1860. In-8 de 92 pages 2 fr. 5^ 

MATTEI. Clinique obstétricale, ou Recueil d'observations et statistiques. 
Paris, 1862 et 1866. 5 vol. in-8 20 fr. 

MAUGENEST. Étude critique sur la nature et le traitement Ofi l'é- 
clampsie puerpérale. In-8 de 102 pages. Paris, 1867 2 fr. 50 

MENÉCIER. ivotice sur la rage, avec un projet nouveau de police sani- 
taire sur la rage canine. In 8 de 59 pages. Paris, 1864 1 fr. 50 
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MÉNËCIER. Enqwéte sénérale sur la rage. Rapport à M. le maire de 
Marseille, sur les cas de rage canine observés en 1866. In-8. 1865. 1 fr. 50 

MÊNÊCIËR. Histeriqwe de répldémie de choléra à, MarselUe (1865). 
In-8. 1866 2 fr. 

MERCIER (Aug.). Quelque» idées dur l^orisiae et le traitement de la 
goutte^ de la graveiie^ de la pierre et d^autres maladies dépen- 
dant de la diathèse urlque. In-8 de 56 pages. 1866 1 fr. 50 

MILLET. Étude statistique sur la maladie sypliilltlque^ le chanere 
siuKpIe et la lileunorrliaiiple. 1 vol. in-8 de 76 pages. Paris, 1866. 2 fr. 

MIRAM074T, médecin-inspecteur des bains d'Êtretat^ etc. Étretat ; Wingt 
années d^eupérlenee aux liains de mer. Guide médieal et liy^é- 
nique aux bains de mer. In^l2. 1867 1 fr. 

MIREUR. Essai sur Thérédité de la sypIiiUs. Grand in-8 de 109 pages. 
1867 2 fr. 

MOILIN. liCçons de médeelne pliysieleiiplque. 1 vol. in-8 de 296 pages. 
Paris. 1866 3 fr. 50 

MOILIN. Médecine pliysleleslque ; Maladies des voies respiratoires, mala- 
dies des fosses nasales^ de la gorge, du larynx et de la poitrine. 1 vol. ia-8 
de 307 pages. 1867 4 fr. 

MOITESSIER, professeur agrégé à la Faculté de médecine de Montpellier. De 
l^rine. Thèse de concours pour l'agrégation. 1856. In-â 2 fr. 

MOITESSIER. Études chimiques des eaux minérales de liamalea 

(Hérault). Montpellier, 1861 . In-8 de 130 pages et 2 planches. 3 fr. 50 

MONTFORT. Étude sur les déchirures de ia vulve et du périnée 
pendant raeeeucliement. In-8 de 103 pages. 1869. , 2 fr. 

MONNERET . Motes sur le clieléra-merlius observé à Gonstantinople en 
1847 et 1848. In-8 de 16 pages. 1848 25 c. 

MONNERET. »e l'ictère liémerrhasique essentiel. In-8 de 39 pages. 
1859 1 fr. 25 

MONNERET. im cancer du fêle. In-8 de 33 pages. 1855 1 fr. 

MONNERET. Des congestions dans les fièvres. In-8 de 20 pages. 
1860 50 c. 

MONNERET. I^ettre sur le choléra-morlius en Orient et dans le 
Mord de TEurope. In-8 de 31 pages 50 c. 

MONOD. De reneéphatopallile albuminurlqoe aiguë et des caractères 
qu'elle présente en particulier chez les enfants. In-8 de 170 pages. 1868. 

2 fr. 50 

MORÀX. Des affections conenneuses du larynx. In-8 de 156 pages. 
Paris, 1864 2 fr. 50 

MORDRËT. Traité pratique des affections nerveuses et chloro-ané- 
miqnes considérées dans les rapports qu'elles ont entre elles. Paris, 1861. 
1 vol. in-8 de 496 pages 6 fr. 

Ouvrage qui a obtenu un prix de l* Académie impériale de médecine, 

MORëL-LàYALLÉE. mnpture du péricarde ^ tomlts de roue hydrauU- 
que ou lirult de moulin. Grand in-8 de 38 pages. 1864. ... 1 fr. 25 
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MORO?. lle«i perfsor««l6iui fKteatUMrtes «■■• le B »m n de ta flèvre 
typhoïde. In-S de 78 pa^es . 1869 1 fir. 50 

liOUGHET. l>e« afTeetHms «eeoMdafreci dv tfl k éÊ ^rm o fc ge rv éeg dani 
répldémie de «SOS. In-8 de 75 pages. 1867 2 fr. 

mOrCEOT. Rectaerelie« snr quelques tronMes de — to Hl «u f ■ ■wé i f ■ 
ttffs auiL aireetions des nerfs. Grand in-8 de 152 pages. 1867. % Tr. 

MOURÂ. Traité pratique de laryngoseopie et de rhinoseopie, suivi 
d'observations. Paris, 1864. 1 vol. in-8 de 200 pages, avec 21 figures dans 
le texte 4 fr. 

M013RA. L'aete de la déglutition, son mécanisme. Grand in-8 de 
60 pages, avec figures intercalées dans le texte et 2 pi. 1867 3 fr. 

MOURIER. Aeseauaes de ta stérilité etaex i'konune et ehemta femme. 

I11-8 de 128 pages. Paris, 1866 2 fr. 

MOURIER. Traitement métliOdiqne<, préservatif et curatif de ta 
soutte (aeqnlse ou héréditaire) du rhumatisme goatteui^ ete. 

3® édit,, In-8 de 36 pages. 1870 1 fr. 

MCJCNIËR. Ile ta folle eonséeiitiv« aux maladies ÊOgmëm. Ia-8 de 98 p. 
Paris, 1865 2 fr. 

IfEGROKI. Aperçu surl*uvariotamie, fomdée «vr 645 dbservatkns. in-B de 
34 pages et 6 taMeamc 1 fr. 50 

NÉLATON (Eugène), prosectcttr de !a Faculté de médecine de Paris. Mémoire 
sur une nouvelie espèce de tumeurs hémsBes des 00, on tmmeurs 
à. ««yéloplaKes. 1 vol. grand in-S de 376 pages et 3 planches coloriées. 
1860 6 fr. 50 

fïIEMfiYER, professeur de pathologie et de cKmque médicale à TUniversité de 
Tubingen. De la leucémie et de ta métanémie, tradidt de rallemand 
par le docteur Kuborn, professeur d'hygièae spéciale k Téfiole industrielle 
de Seraing. Paris, 1862. In-8 de 53 pages 1 fr. 50 

ItODET (L.). Études eifniques et expériuAentales sur les diverfies espè- 
ces de ehancres, et psrticuiièremeat sur le chancre mixte, précédées d'ioie 
lettre d'introduction par M. le docteur RoUet, chirurgien en chef de l'Anti- 
quaille de Ljon. 2^ édition. Paris, 1864. 1 vol. in-8 de 149 pages. . 2 fr. 

Ï^ODËT. »e l'appHeaUon de la méthode nous rap<inlo-|i^inatfr it 
ta réseotion tihio-tarsienne. In-8 de 79 pages. 1869 ... 2 fr. 

KOT^AT, médecin de la Charité, agrégé libre de la Faeulté 4e Paris. Traité 
pratique des maladies de l^utérus, de ses annexes et des or- 
ganes génito«cx ternes. 2^ édition, revue et augmentée, avec la collabo- 
ration du docteur Linâs. 1 fort vol. in-8 avec fig. dans le texte, 1870. 15 fr. 

!^ONAT. Traité des dyspepsies, ou Étude pratique de ces afTectiofiSy 
basée sur les données de la physiologie expérimentale et de l'observation 
clinique. 1 vol. in-8 de 230 pages. Paris, 1862 3 fr. 50 

NON AT. Traité théorique et pratique de la ehlorose avec mie étude 
spéciale sur ta eMorose don enfants, in-8 de 211 pages. 1864. 

3 fr. 50 
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HYSTROM. Wn iMe«l ci de la f ar mc In'Sténiqwe «les elÊmumt mr em, 

in-8 (te 47 pages i870 1 fr. &0 

OBÉDÉNARE. De la (raehéoiomle dans l^œdème de la glotte et de 
la larynfsfte néeRHMii<|ue. In-8 de 80 pages. 1866 2 fr. 

OXUVIER. sous-hibliothécaire de la Faculté de médecine de Paris, etc. Essai 
sur les aUnunlBurles preikiites par réllminatlaii des sulistaBces 
teiElques. Grand in-8 de 24 pages. Paris, 1863 1 fr. 25 

OLLIVIËR. Des «iraHMes nMwc»«iaires. In-8 4e 192 p. 1869. 3 fr. 50 

OLLIVIER et RÂT^TIER. Observations pour servir é, rhistelre de la 
leucocyttaémie et à lapathosénle des taémorrfaasies et des throm- 
iKises ^foi s u r v iennent dans eette affeetion. In-8 avec 1 planche. 
1867 75 c. 

OLLIVIER et RANVIËR.Contrftontlonsi^ ré«ndeiiistMosi«l«edes lésions 
qu'on rencontre dans l^arthropathle et l'ennpiiirtopatlile rituma* 
tfsmales aisnês. Ia-8 ai^e 1 planche. 1866 50 c. 

ORDENSTEIN. iiur la paralysie agitante et la selérose en plaques 
généralisée. In-8 de 87 pages et 2 planches coloriées. Paris, 1868. 
Priit 2 fr. 50 

ORDONEZ. Etude sur le développement des tissus Otirillaire (dlteon- 

J— etiff) e4 flbveax* Ia-8 avec 2 planches. 1866 1 fr. 25 

PANAS, professeur agrégé à la Faculté de médecine de Paris , chirurgien des 
hôpitaux, etc. nés eleatrlces vicieuses et des moyens d^y remédier. 

In-8 de 13Zi pages et 1 planche. Paris, 1863 2 fr. 50 

PARROT, professeur agrégé à la Faculté de médecine de Paris, médecin des 
hôpitaux. Étude sur la sueur de sang et les hémorrluieles névro^ 
pathlques. In-8 de 69 pages. Paris, 1859 ... 1 fr. 50 

PASCAL. Ensel|j;nement et liberté. In-8. 1868 1 fr. 

PÉAN, chirurgien des hôpitaux de Paris, etc. L^ovarlotonUe peut-eUo 
être faite à Paris avee des elMinees favoraliles de succès ? — 
Observations pour servir jà la solution de cette question. Grand 
in-8. 1867 1 fr. 

PËAN. De la scapulalgle et de la résection seapulo-liumérale, envisa- 
gée au point de vue du traitement de la scapulalgie* Paris, 1860. In-8 de 
92 pages et 20 dessins intercalés dans le texte 3 fr. 50 

PÉAN. «plénotomie 9 observation d'ablation complète de la rate, 
pratiquée avec succès. Grand in-8. 1868 1 fr. 

PÉCHOT, professeur de pathologie interne à l'Ecole de médecine de Rennes, etc. 
Principes de paibolosle générale. 1 volmne in-12 de Â24 pages. 
1867 4 fr. 

PELVET. nés anévrysmes dn cœur. In-8 de 172 pages, avec 2 planches. 
1867 3 fr. 50 

PENILLËÂU. Étude sur le café an point de ^-ue historique, physiolo- 
gique et alimentaire. Grand in-8 de 90 pages. Paris, 1864 . . 2 fr. 50 
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PÊNIÈRES. œs résectioiM du «cnou. In-8 de 120 pages. 1869. 3 fr. 

PËRNOT. Élude sur les «ecMents produits par les piqûres anatomiques^ 
in-8 de 105 pages, 1868 2 fr. 

PËRIER, médecin inspecteur des eaux de Bourbon-rArchambault. Étude sur 
l'emploi des eaun minérales de Bourl»on*i*Areiiami»ault dans les 
hémipléfles eérébrales, suivie d'une appréciation des eaux de Nieder- 
bionn dans le traitement des calculs biliaires. In-8 de 50 pages. 
1867 1 fr. 25 

PERRET, nés Uimeurs sansnines Intra-pelYlennes pendant la 
grossesse normale et l*aeeoneiiement. Grand in-8 de 88 pages. 
Paris, 1864 2 fr. 

PETIT, médecin en chef de l'Asite des aliénés de Nantes. Examen de la loi 
du 3«Juln 49S9snr les aliénés. In-8 de 68 pages. Paris, 1865. 2 fr. 

PETIT. Transmission de la syphilis par la vaeelnatlon, des moyens 
pour réwter In-8 de 105 pages. 1 867 2 fr. 

PÉTKEQ13IN. De l'emploi thérapeutique des laetates alcalins, dans 
les maladies fonetlonneiles de i- appareil digestif. 2*^ édition. In-8 
de 24 pages. Paris, 1864 75 c. 

PHILIPPËAUX. Étude pratique sur les frictions et le massage on 
guide du médecin masseur. 1 vol in-8 de 189 pages, 1870. . • 3 fr. 

PHILIPPE (de Londres). Des maladies des yeux et de leur traitement, 

traduit de l'anglais, ln-8. 1868 1 fr. 

PICARD Des inflexions de l'utérus à rétat de vacuité. 1 vol. in-8<> 
de 200 pages, avec figures dans le texte. Paris, 1862 3 fr. 50 

PIËRREbON. De la diplégie faciale. In-8o de 62 pages 1867. 1 fr. 50 

PIORRY, professeur de clinique médicale à la Faculté de Paris, membre de 
l'Académie, etc. l^a médecine du bon sens. De remploi des petits 
moyens en médecine et en thérapeutique. 2^ édition. 1 vol. in-12. Paris, 
1867 5 fr. 

PIORRY. Traité de plensimétrlAme et d'organographisme, anatomie 
des organes sains et malades, établie pendant la vie an moyen de la per- 
cussion médiate et du dessin à l'effet d'éclairer le diagnostic. 1866. 1 fort 
vol. in-8 avec 91 figures intercalées dans le texte 15 fr, 

PIORRY. Clinique médico-chirurgicale de la Tille. Résumé et exposi- 
tion delà dociiine et de la nomenclature organo -pathologique ; observations, 
et réflexions cliniques. 1 vol. iii-8. 1869 6 fr. 

PIRES, ancien chef de clinique du docteur Werker. De l^pération de la 
cataracte par l'extraction linéaire scléroticale. In'8 de 57 pageSf 
avec 16 figures 1867 , . . 2 fr. 

PITËT. Dl»*sertafion sur quelques points de philosophie médicale 
et thérapeutique à. propos du choléra. In-12. 1867. 1 fr. 

PITON, étude sur le rhumatisme. In-8 de 220 pages. 1868. 3 fr. 50 

PLAITE. l^onveaux moyens de prophylaxie Infaillible, très-simples 
et inoffensifs, applicables chez la femme au moyen d'un nouvel instrn- 
ment, contre les maladies vénériennes et contre la syphilis, et explication 
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théorique des formes et des phénomènes de la syphilis par un seul virus, 
agissant comme les ferments. In -8 de 171 pagcs^ avec une planche. Paris, 
1865 2 fr. 50 

PLANCHON. Faits ellnlqaeii de lurynsotomle. In-8 de 116 pages avec 
2 planches. 1869 3 fr. 

POMMEROL. Reelierches sur la syoostose des os du erâne consi- 
dérée au point de vue normal et pathologique chez les différentes races hu- 
maines. In-8 de 116 pages avec 2 planches. 1869 2 fr. 50 

POT AIN, médecin des hôpitaux de Paris, professeur agrégé de la Faculté de 
médecine. Des lésions des sanglions lympliatiques viscéraux. In- 8. 

Paris, 1860 2 fr. 

POUCHET. Des colorations de i'épiderme. In-& de 52 pages. Paris^ 
1864 2 fr. 50 

POULLET. Rcclierclies sur les caillots du cœur. In-8 de 67 pages avec 
1 planche. 1866 2 fr. 

POULIOT. Ponction Tésicale hypogaslrique ; rapports do la paroi 
antérieure de la vessie. In-8de i28 pages. Paris^ 1868. ... 2 fr. 50 

POUQUET. ne la trachéotomie dans le cas de croup, considérations 
pratiques. Mémoire in-8 de 88 pages. Paris, 1863 2 fr. 

PRÉVOST et COTARD. Études physiolosiqucs et pathologiques sur le 

ramollissement cérébral. 1 vol. grand in-8 avec à planches en chro- 
molithographie. 1866 5 fr. 

PUISTIENNE. Remarques et otoservatlons sur quelques tameurs en- 
kystées pelviennes ou abdominales chez la femme. In-8 de 
82 pages avec 3 planches. 1867 2 fr. 50 

PUTEGNAT (E). Quelques mots sur les pneumonies suestiques. In-8 
de 10 pages. Paris, 1866 50 c. 

PUTEGNAT. iSur l'occlusion intestinale. Grand in-8 de 43 pages. 
1867 1 fr. 50 

QUINTAA. Mal vertébral de Pott , scoliose, nouveau traitement. 

In-8 de 47 pages. 1869 1 fr. 50 

RAMON. Instruction pratique sur les soins à. donner aux. personnes 
atteintes de choléra-morbus asiatique, épidémiqne on »ipora« 
diqne, avant l'arrivée du médecin. In-18 de 82 pages. 1867 ... 75 c. 

RANVIER. Considérations sur le développement du tissu osseux et 
sur les lésions élémentaires du cartilage et des os. In -8 de 

72 pages et 1 planche. Paris, 1865 2 fr. 

RAYNAUD. »e l'ophthalmie diphthéritique. Grand ia-8 de HO pages. 

1866 2 fr. 50 

Recueil de questions posées aux cinq examens de médecine. 10 vol. 

in-18. Paris, 1865-1869. Prix de chaque volume 1 fr. 50 

Recueil de questions sur les accouchements. 2 vol. ....... 3 fr. 
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RëGNÀRD. «•■voilas roeheroÉies mur ta e^aseaUm eévébvale. In-S 
de 95 pages, 1868 • 2 fr. 5a 

REGNAULD. Mémofre sur une maladie particulière Aea sencov. 

In-8 de A4 pages. 1861.. , 1 fr. 

REGNIER. Maladies de eroissance. Grand in-8. Paris, 1860 2 fr. 

RËLIQUËT. De rnréttMrotamle âatome. Iik-8 de 134 pages. Paris , 
186â 2 fr. 

RELIQUET. Irrigation eentinne de l^rèthre et de la vestAe. in-12 de 
23 pages. Paris, 1866 50 c. 

RELIQUET. Traité des oiiéDatlaiia dea voles «triaairea. Opérations de 

l'urèthre. 1 vol. in-8 avec figures dans le texte. 1869 5 fr. 

2^ partie : Opérations de la vessie. 1 vol. in-8 avec figures. 1870. 3 L 

REN013LT. nu rè!c du système vasculaire dans la nutritioii c» 
général, et dans celle du muscle et du coeur en particulier. 

Grand in-8 de 148 pages. 1869 S fr. 

REUILLIlT. Étude sur les paralysies du membre supérieur liées 
aux fi'acturcs de riiumérffs Fiiivie d'une observation de névroplasie 
traumalique généralisée avec lésions secondaires des articulations et des 
muscles, ln-8 de 64 pages. 1869 , 1 fr. 75 

REVEIL, professeur agrégé à la Faculté de médecine et à TÉcole supérieure de 
pharmacie de Paris, etc. KeclMHrolies de pbysiolo^e végétaAe. I^e 
l*aetion des poisons sur les plantes. 1 vol. in-8 de i80 |U^es. Paris, 
1865 3 fr. 50 

REVEIL. Recherelies sur l-oaauiso et sur l-alMwr pti o n par le tégm^ 
ment externe chez naomme, dans le bain. 1 vol. in-8 de 82 ^e^es. 
Paris, 1865 2 fr. 50 



REVILLIOD. Ile l-aettonde ^ueMiues maladies aiguës s«r la t«ber. 
oulisalion. In-8 de 88 pages. Paris, 1865 2 fr. 

RIAiST. Difficultés du diasaastic médical. Ia-8 de 85 pages. Paris^ 
1866 2 fr. 

RICÛRD, chirurgien de l'hôpital du Midi, membre de T Académie de méde- 
cine, etc. I^eçons sur le chancre, professées à l'hôpital du llidl, re- 
cueillies et publiées par le docteur A. Fournier, suivies de notes et pièces 
juslificalives et d'un formulaire spécial. 2* édition, revue et augmentée. 
Paris, 1860. 1 vol. in-8 de 549 pages ;...... *7 fr. 

RICHE (F.). Uo rorsanicisme. In-8 de 48 pages. 1869 1 fr. 

RORERT, médecin de l'Hospice-Asile des vieillards, etc. Conseil d'hygiène 
et de médecine usuelle. 1 vûl. in-18 de 216 pages. Paris , 1864. 

1 fr. 25 

ROBERTET. Essai sur rcncéphallte. In-8 de 50 pages. Paris^ 1865. 

1 fr. 50 

ROBIN (Ch.). I.CS théories des mouvements du cœur, suivi d'un Mé- 
moire sur les capacités des oreillettes et des ventricules, par le docteur 
HiFFELSUEiM. In-8 de 36 pages. Paris, 1864 1 fr. 
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BOBIN (ÉdoHayd), prelesseur db chimio eldiiistotre naturelle. TnvRiiix «e 
réforme dans lesflotencea médicales et naturelles, d vol. in- 8 de 136 p. 
Pari», i870 2 fr. 50 

1\0BI^-MASSÉ. Hcs polypeii naso-ptaarynsiens au point de vue de leur 
traitement. Grand in-8 de 92 pages et 6 planches. Paris, 18G4. . . 3 fr. 

ROCHARD^ médecin adjoint de la prison des Madelonnettes^ etc. Traité de» 
maladies de la peau. Paris^ 1863. 1 vol. in-8 6 fr. 

ROD£T« ne la trleliliie et «e la trieMnoiie. 2* édition. Paris, 1866. In-8 
de 50 pages et 1 planche 1 fr. 50 

ROMMELAERE. De la pafhosrénle des symptdnies orémfqiics. Ëtude 
de physiologie pathologique, ln-8 de 80 pages avec 2 planches • 2 fr. 50 

RONDEAU. Ses affeetions oculaires réflexes et do l'ophtlialmie sym- 
pathique. In-8 de 132 pages. Paris, 1866 2 fr. 50 

ROQUES. De la ooquelaohe. Essai de traitement par les émanations des 

usines à gaz. ln-8 de 56 pages. 1866 1 fr. 50 

ROUBAU&, médecin -inspecteur des ^ux minérales de Pongncs, etc. Eaux 
minérales de iPongnes, troubles de la digestion, maladies des voies 
urinaires. In-8 de 87 pages. Paris, 1865 2 fr. 

ROUBY. Du traltemeart des varices et spéetalement du procédé par 
les Injections -de liqueur iodo»tannlquo. In-8 de 121 p; 1867. 2 fr. 

ROUDÀNOWSiCY. crtndes photograptarlques sur le système nerveuT de 
l^hoDAme et de quelques animaux snpértcurs, d*api es les coupes de 
tissu nerveux congelé. 1 vol. grand in-8 de texte et atlas in-ï* de 16 plan- 
ches contenant 165 photographies. 2® édition. 1870 1 70 fr. 

— Le texte se vend séparément 3 fr. 

— Demi-reliure maroquin de l'atlas in-fol. , monlé sur onglets 10 fr. 

ROUET. Influence du système iiervcux sur les phénomènes phy» 
sico-chimlques de la vie de nutrition, ln-8 de 50 pages. Paris, 1865. 

1 fr. 25 

ROUSTAN. Recherches sur nnocnlabllité c;e la phthisie. In-8 de 
100 pages, avec 2 planches 2 fr. 50 

ROUVILLE. (Session de la S^ociété géologique de France à Afontpei» 
lier (octobre 1868). 1 vol. in-8 avec 19 planches et trois cartes coloriées. 
1870 7 fr. 

ROUYER. Études médicales sur l'ancienne Rome. Les bains ptiblics de 
Rome, les magiciennes, les philtres, etc. ; Tavorlement, les eunuques, Tin- 
fibulalion, la cosmétique, les parfums, etc. Paris, 1859. 1 vol. in-S. 3 fr- 50 

SABATIER. De l'atesorptlon. In-8. 1866 3 fr. 

SAINT-ANGE BARRIER. te tuhorcule et la phthmte. In-8. 1868. 1 fr. 50 

SAINT-ANGE BARRIER. Cancer, scrofule, phthisie. Notice médicale sur 
l'établissement de Celles-les-Bains (Ardèche). In-8. 1869 1 fr. 50 

SAINT- VEL, ancien médecin civil à la Martinique. Vraîêé dos maladies 
Intertropicales. 1 vol. in-8 (Je 52d pages. Paris, 1868 7 fr. 
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* SALëS-GIRONS^ médecin-inspecteur des eaux minérales. Ét«de mcdiealo 

sur les eaux minérales de Plerrefonds-les-Bains ; application des 
* eaux sulfureuses pulvérisées au traitement des maladies de la poitrine. 
! Paris, 1864. 1 vol. in-12 de 194 pages, avec figures intercalées dans le 
I texte 2 fr. 

SALVA. »u titkm aelde earlionlque e«i»ine analgésique, et elealri- 
sation des plaies. In-8 de 42 pages. Paris, 1860 1 fr. 25 

SANDRAS. Étude sur la digestion et l-alimentatlon et sur la dia- 
tlièse urique. 2« éditi m. In-8 de 64 page?. Paris, 1865 1 fr. 25 

SANDRAS. De remploi du fer en thérapeutique, et en particulier du 
phosphate de fer du nouveau Codex. 2' édition in-8 de 54 p. 1867. 2 fr. 

SANDRAS. Essai sur les eaux minérales pliospliatées^errugl> 
neuses. ln-8. 1866 1 fr. 

SAPPEY, professeur d*anatomie à la Faculté de médecine de Paris, etc. Traité 
d'anatomie descriptive', avec figures intercalées dans le texle. 2^ édi- 
tion entièrement refondue. Tome P*", estéologie et Arihrologie. 1 vol. 
in-8 avec 226 fig. 1867. — Tome II, Myoloiiple et Anglologie. 1 vol. 
avec 204 figures noires et coloriées. 1869. Prix des tomes I et II. 24 fr. 

Les tomes III et lY paraîtront prochainement. 

SAYALLE. Études sur Tangine de poitrine. In-8 de 83 pages. Paris, 
1864 2 fr. 

SCHNEIDER^ médecin à l'hospice de Tbionvilie. Préparation à Fexer- 
cice de la médecine. Ouvrage destiné spécialement à initier les jeunes 
médecins aux réalités de la carrière. 1 vol. in-12 de 216 pages. Paris, 
1861 2 fr. 

SGHWICH. Étude sur la classification des syphllldes. In-8 de 74 pages. 
1869 1 fr. 75 

SÉMÉRIË. l»es symptômes intellectuels de la folie. In-8 de 104 pages, 
1867 2 fr. 

SËT^TëX. Iles altérations ciae subit le fœtus après sa mort dans la 
cavité utérine et de leur valeur médico-légale. In-8 de 92 pages^ 1868. 2 fr. 
Mémoire couronné par TAcadémie impériale de médecine de Paris. 

SENTOUX. Ue la surexcitation intellectuelle dans la folie. 1 vôl. 
in-8, 1867 4 fr. 

SE RÉ (de), nu relâchement du pylore, son Influence sur la diges' . 
tion de l^estomae et un certain nomUre de maladies chroniques. 

2^ édition, revue et augmentée, ln-8 de 68 pages. Paris, 1865. 1 fr..50 

SICARD. Essai sur la douleur au point de Tue physiologique. Paris, 
1863. In^S de 38 pages 1 fr. 25 

SOLARI. Maladies de matrice (utérus). Conseils pratiques sur lei 
moyens de prévenir ces maladies et sur leur traitement. Paris, 1863. Grand_ 
in-8 de 71 pages 2 fr. 

SOLARI. Choléra de 4SS5, sa marche, son mode de transmission, moyens 
de le faire disparaître ou d'en arrêter la propagation. In-8 de 45 pages. 
Paris, 1865 75 c. 
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SOLÂRI. Traité pratique des maladies vénériennes. 2^ édition. 1 vol. 
in-i2 avec planches coloriées. 1868 6 fr. 

SOTTAS. De rinOuenee des déviations Vertébrales sur les fonctions 
de la respiration et de la circulation. In-8 de 71 p. Paris, 1865. 1 fr. 50 

SOULIGOUX. Du ramollissement des os et des moyens d*y remédier, 

précédé d'une lettre du professeur Piorry. 1 vol. in-12. 1866. 2 fr. 50 

SOULTGOUX. De rcx.amen organique et physiolofi^lqne du malade 
pendant son séjour h Tieliy. 1 vol. in-8. Paris, 1869 3 fr. 50 

SOYRE (de). Chef de clinique, adjoint à l'hôpital delà Clinique d'accouchements. 
Étude historique et eritique sur le mécanisme de i'aeeouehement 
spontané. In-8 de 210 pages., 1869 3 fr. 

SPERINO, professeur d'ophlhalmologie à l'Université de Turin, etc. Études 
cliniques sur l'évaeuation répétée de l^hnmeur aqueuse dans 
les maladies de Fœil. 1862. 1 vol. gr. in-8 de 496 p^ges. ... 6 fr. 

SPIESS. De l^intervention chirurgicale dans la rétention d-nrine. 

1 vol. in-8 de 90 pages. Paris, 1866 2 fr» 

SPILLMANN. Des syphilides vulvalres. In-8 de 116 pages et 3 planches. 
1869 3 fr. 

STANESCO. Recherches cliniques sur les rétrécissements du bassin 

basées sur Mti cas observés à la clinique d'accouchements de Paris pendant 
seize ans. In-8 de 120 pages et 16 tableaux. 1869 4 fr, 

STOKES, professeur royal de médecine à l'Université de Dublin^ etc. Traité 
des maladies du cœur et do Taorte, ouvrage traduit par le docteur 
SÉNAC, médecin consultant à Vichy. In-8 de 746 p. Paris, 1864. . 10 fr. 

STOUFFLET. i.e Choléra à l'hdpital I.arihoisièro en flSSft^ dans ses 
rapports avec les autres maladies. In-8 de 188 pages. 1866 3 fr, 

S13CQI}ET (J. P.). Anatomie et physiologie. Circulation du sang. D'une 
circulation dérivative dans les membres et dans la tête chez l'homme. Mé- 
moire approuvé par l'Académie impériale de médecine, séance du 18 juin 
1861. In-8 et Atlas de 6 pi. in-folio, dessins d'après nature par Lacker- 
bauer. Paris, 1862 8 fr. 

SUCQUET (J. P.). Anatomie et physiologie. D'une circulation du sang 
spéciale au rein des animaux vertébrés mammifères, et de la sécrétion des 
urines qu'elle y produit. In-8 de 52 pages avec 5 planches en chromolitho- 
graphie. 1867 2 fr. 50 

SXJCQUET. Commentaire sur la structure microscopique du rein 
des vertébrés à l'occasion d'un mémoire de M. Ch.-F. Gross sur le même 
sujet. In-8 de 32 pages et une planche. 1869 1 fr. 

SUCQUET. De rassalnlssement des décès et des convois funèbres 
de la ville de Paris. Grand in-8. 1869 60 c. 

TARNOWSKi (Benjamin), professeur à l'hôpital de Kalinkine (hôpital des véné- 
riens), agrégé à l'Académie impériale médico-chirurgicale de Saint-Péters- 
bourg. Aphasie syphilitique, ln-8. 1870 3 fr. 

THÉYE^ïIN. Considérations sur le traitement du bec-de-llèvre com- 
pliqué. Grand in-8 de 80 pages^ avec 1 planche. 1866 2 fr. 50 
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THIERRY (Emile). VesmakMUes pwin ' p é g a Uio oh ae rfé ec à l'hôpital Saint- 
Louis ea 186l7. Gonsidéralions sur leur étiotogM. lo-^ 1868. . . 2 fr. 50 

THOMAS, professeur à Tâeole de médecine de Tours. mHi ■>!■!« «**0(é«*- 
logie descriptive et eomparée de I*lienime et des arti'awt «le- 
iiiosti«|iie0, à l'usage deS' étudiants des écQie& de méddcioe bumatâ^el d«fl 
écoles de médecine vétérinaire. 1 vol. ia-8 accompagné d'uaatias de 12 pi. 
dessinées par Lackerbauer. Paris, 1865 12 fr. 

THOMAS (Louis), lia »ii«mMMoeèle fin evâite. Iii-8 de 80 p«gas« Patis, 
1865 2 fr. 

THOMAS (UL). Dies tiMMwn» dM pam ^ èp a s^ Ia^8 de 78 pages avec «ne 
planche. 1866 * 2. fr* 50 

TttUUâ. Ktude mu* le d6iu>e ais« aiu» iéston. 1 vd. gr. in-8 de 
iU pages. Pari», 4866i. 2 fr. 50 

TIRMAN. Reekereiies sar te traitement de i^étransVement herniaire 

«t «n pavticttlier sur le tœ^is progressifv Pads^ 18ttS. I11-8 de 90 pag«8. 

2 fr. 50 

' TlXiER. r^iMildératten» sur lo« ««eMeuta II famé rfhiMMiéfesniale 
de la lBl<»uiorrliagie. In-8 de 95 pages. 1866 2 fr. 

TO^IVIMT. Basai- anr tas réseeUMis easo-fémarares, etc. 1 vol. în-â. 
1868 . 2 fr. 50 

TRASTOUR, professeur adjoint de clinique médicale à l'Ecole de médecine de 
Diontes, Ba «lévetopi»ement imprévo des tnHercoIes et de la 
l^MliMe. ln-8 de 95 pages. Nantes, 1864 2 fr . 

TRASTOUR. nouveau mode de traitement des ulcères des Jambea. 

Iti-8 de 9i pages 1 fr, 

TRËLAT, médecin de la Salpétrière^ etc. l.a folle lucide, considérée au 
lK»lnt de vue de la famine et de la société. 1 Toi. in-$.. Paris^ 
1861 6 fr. 

TRIADOU. i»es grossesses extra-utériaea. 1 vol, ia/'8 de 131 pa^s. 
Montpellier et Paris, 1866 , a fr. 60 

TRIQ13ET. licçons cliniques sur les maladies de rarelMe^ ou Théra- 

peulique des maladies aiguës et chroniques de rapparoil auditif». 1 voU ia-8 

de 439 pages, avec figures dans le texte. Paria» 1866 .....*, 6, fr. 

TROUSSEAU, professeur de la Faculté de médecine de Vùi»^ etc. Canié- 
rcnces sur l^emplrlsme. Paris^ 1862. In-8 de 58 pages. ... 1 fr^ 50 

UNION (L') MÉDICALE. Jouraal des iatépéta 8eieatîfi(|iie& et pnati^iMt moc«ux 
et professionnels du corps médical, paf ait tjroie Um par sematna. L'CTiMon 
médicale^ un des journaux les plus répandus en France et à l'étreafer,, est 
à la feis un journal et un livre : un journal par la rapidité et l'actualité de 
ses publications ; un livre par Timportance et la valeur de ses travaux, qjid 
ont pour auteurs le pltw grand nombre des célébrités médicales contem- 
poraines. Prix de rabonnement : pour Paris et les départements : 1 an, 
•32 fr* ; 6^ mois, 17 fr. ; et 3 mois 9 fr., pour f étranger le port en plHS. 

Nota. — TIfoti» mainir «tt wMtlfemeBt chtrgée de recevoir des abonnements à prix 
réduit, institués mifmaju 4» MM. les éiadiaata dee Ptcoltét et Èoiàoê de laédtBiM de 

France. 
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VAILHÉ. l»e hi revpmnttMlllé médtearD. In>d. 1968 59 c 

VALETTE, professeur de clinique chirurgicale à Técole de médecine de 
Lyon^ etc. De la méthodo À suivre dans rétudo et renseignement de 
la clinique, vitaîisme et organicisme. In-8 de 99 p. Paris, 1864., . 2 fr. 

VALGOURT (de). lies instUiaions médieales aux Biats-Vnis de 
l'Amérique du Mord. Rapport présenté à San Ejlo. le ministre de Tin- 
struction publique le 2 novembre 1868. 1 vol. in-8. Paris, 1869 . . . 3 fr. 

VAN MEUBGK, professeur de bolMÛ^ae, ele. &e artaroMope, 9a con- 
struction, son maniement et son application aux études d'anatomie végé- 
tale. 1 vol. in-12 de 108 p« avec 35 i\%, dans U texte. Paris^ 1865. 3 fr. 

YAN HOLSBECK. €ami»eiidtnm d'électricité médicale. 1 vol. in-12 
de 693 pages et 15 figures dons le texte. Éitttion augmentée d'un aperçu 
des progrès faits en électrothérapie jusqu'à 1868. Paris 7 fr. 

VAQUEZ. Chirursie conservatrice du pied. Mémoire sur Tampulatton 
de M. le professeur Malgaigne (désarticulation astragato-calcanéenne, ou 
amputation sous-astragalienne des auteurs) ; quelques mots sur l'extirpa- 
tion du calcanéam (opératloa de Monteggta). Paris, 1859. 1 vot. in-d de 
179 pages^ 2 planches iithographiées et 5 fig. dans le texte 3 fr. 50 

YAURÉAL. Essai sur nustolre des ffcrments; de leur rapprochement 
avec les miasmes et les virus. 1 vol. gr. in-8 de 194 p. Paris, 1864. 3 fr. 

YAURÊAL. Es«i.ais0* de» offets pliysiologiqnea et thérapeutiques 
de rean. In-8 de 18 pages. Paris, 1865 1 fr. 

YAURÉAL. C^enèse et Indioatlons do cboiéra-morlius épidémique. 

I«-18de82. pagesv 1867 i fr. 50 

YAURÉAL. Aperçu du rdle de reau dans la nature. In-8. 1867, 75 c. 

YAURÉAL (de). Étude d-hyg^ne. Hé l'asuerrissement des armées ; 
palestrlque, entrainement, hy^tétique samaaeétique. i vol. ia-i2 
de 186 pages. 1869 2 fr. 

YÉE. Reclierclies chimiques et physlaloclqnes sur i» fève du €a« 
lahur. In-8 de 34 pages. 1865 i fir* 

YEKDIER. Recherches sur Tapoplexle placentaire et les hématomes 
du placenta. In-8 . 1868 1 fr. 50 

YELPEAU, clinique chirurgicale de la Charité. i4e«oiis sur le diasnoatlc 
et le traitement dej« maladies chirurgicales^ recueillies et rédigées 
par A. Regnard, interne des hôpitaux^ revues par le professeur. In-8 de 
60 pages. Paris, 1866 1 fr. 50 



YfiRlIAC. Recherches sur le dlagn— tic des épanebmkOBta' pton- 
rétiqnes et les indications de la thoracentèse chez les en* 
fants. Ia-8 de 116 pages. Paris, 1865 2 fr. 

YERNEUIL, professeur à la Faculté de médecine de Paris. Élose d^Alph. 
Rohert, chirurgien honoraire des hôpitaux de Paris, professeur d'ana- 
tomie, etc. 1864. In-8 de 96 pages 1 fr. 
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VERRIER. Quelle part doit*oii attriboer au tranmatlsnie dans le» 
affeetlons puerpéralen. In-8 de 112 pages. 1866 2 fr. 

1 VÉSINE-LARUE (de). Kssal sur l'avortenient, considéré au point de 

vue du droit criminel^ de la médecine légale et de la responsabilité médi- 
cale^ lorsqu*il est provoqué par le médecin pour le salut de la mère. In -8 de 
84 pages. 1867 1 fr. 50 

VIELLE. Essfil sur le rèle soeial de la médeeme. In-8 de 50 pages. 
Paris, 1866 1 fr. 50 

VIGNEAU, ne rexstrapide de la veMle. Gr. in-8 de 162 p. et 1 planche. 
1867 3 fr. 50 

VIRGHOW^ professeur d'anatomie pathologique à la Faculté de médecine de 

Berlin, membre correspondant de llnstitut de France. La syphilis emi— 

stitutionnelle. Traduit de l'allemand par le docteur Paul Picard ; édition 

f revue, corrigée et considérablement augmentée par le professeur. Paris^ 1860 . 

1 vol. in-8, avec fig. dans le texte A fr. 

VOELKER. De rarlhritite blemiorrliasiqae. In-8 de 151 pages. 1868. 

2 fr. 50 

'; VOYET. Se quelques obserratioiis de thoraeeiitèse chez les enfants. 

In-8 de 100 pages. 1870 2 fr. 

VULPIAN, médecin des hôpitaux de Paris, professeur agrégé à la Faculté de 
médecine. Ses pneamonies seeoudaires. In-8. 1860 2 fr. 

VULPIAN. Reeherehes expérimeutales relatives aux effets des lé* 
sions du 4* Tentrieulo et spéelaiement A llnfluence de een 
lésions sur le nerr raeial. ln-8 de 68 pages et 12 figures. Paris, 
1861 2 fr. 

WËGKER^ médecin-oculiste de la maison Eugène-Napoléon, professeur de cli* 
y nique ophthalmologique, etc. Traité théorique et pratique des mala- 

dies des yeux. 2** édition revue et augmentée, accompagnée d'un grand 
i nombre de figures dans le texte et planches lithographiées. 2 forts vol. in-8 

avec un joli cartonnage en toile. 1868 26 fr. 

WEGKER. Des nouveaux procédés opératoires de la eataraete paral- 
lèle et critique. In-8, fig. 1868 75 c. 

WEGKER et J^EGER. Traité des maladies du fond de r«Bil, 1 vol. 
in-8 accompagné d'un atlas de 29 planches en chromo-lithographie. 
1870. 35 fr. 

V\^ILL1ÈME. Des dyspepsies dites essentielles. Leur nature et leurs trans- 
formations, théories pratiques. 1 vol. in-8 de 620 pages. 1868 8 fr. 

WINTREBERT. Des courants continus et de leur action sur l'orga- 
nisme. In-8 de 68 pages. 1866 1 fr. 50 

YGONIN. Des ohsiades que le col utérin peut apporter À l'accou- 
chement. In-8 de 127 pages. Paris, 1863 2 fr. 



Paris. ^ Imprimerie de E. Martinet, rue Mignon, 2. 
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NOUVELLES PUBLICATIONS 



AUDHOUI. RéllexloB» sor la Matara des varioles oteservée» 
aox ambalances de dreaslle peadant le siège de Paris. — 

In-8o de 63 pages. ' 1 fr. 

BAZIN. lieçsas sur le irattemeat des maladies chrsnlqnea 
en {[général, et dr s affeetlons de la peau en parftlisnller, par 
remploi comparé des eanx minérales, -de l'hydrothérapie 
«t de« moyens pharmaeenclqses^ professées à l'hôpital Saint- 
Louis, par le docteur Bazin, rédigées et publiées par E. Maurei,, 
interne des hôpitaux, revues par le professeur. — i vol. in-S® de 380 pages. 
Prix, bï*ochc, 7 fr.; cartonné en toile. 8 fr. 

BERTIN. Étude erlclqne de l'embolie dans les vaisseanx vel- 
neuxL et artérleln. -— 1 vol. iQ-8o de 492 pages. 8 fr. 

DESNOS. CoBsIdérstlons snr le diagnostic, le pronostle et la 
thérapentiqae de qoeiqnes-nnes des principales formas 
de la variole. — Grand in-8o de 8 pages. 30 c. 

DESNOS et HUCHARD. Des complications cardiaques dans In 
variole et notamment de la myocardlte varlolcniie. — 

ln-8o. 1 fr. 50. 

GRAVES. liCçons dedlofqne médlea^c, ouvrage traduit et annoté 
par le docteur Jaccoud, précédé d'une introduction par le professeur 
Trousseau. 3^ édition. — 2 vol. * . 20 fr. 

H AMEL. Da rash varloUqne ( Variolus rash des Anglais). In-S^ de 
100 pages. 2 fr. 

HER VIEUX. Traité clinique et pratiqua des maladies pnerpé • 
raies, suites de couches. — 1 vol. de 1165 pages, avec figures dans 
le texte. Le volume cartonné. 16 fr. 

LAMBERT (de). De l'emploi des affasions froides dans le 
traitement de la fièvre tjphoïde et des fièvres éruptlven 

In-8 de 75 pages. . 2 fr. 

LANDRIN. Étude snr la vaccine et la vaccination. ^ In-S» de 
91 pages. 2 fr. 

PETIT. Transmission de la sjphllls par la vaeclnatloni des 
moyens pour l'éviter. — In-S» de 105 pages. 2 fr. 

REVILLIOD. Étude sar la variole. — Épidémie de 1870 71 
•*b«ervée à l'hôpital de Genève. — In-8o. 1 fr.50. 

WOILLEZ. Traité clinique des malailes aiguës des organes 
respiratoires. — 1 vol. in-8o, de 700 pages avec 93 figures intercalées 
dans le texte et 8 planches en chromo-lithographie. Le volume car- 
tonné. 14 fr. 
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